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Resposta inmune con anticorposhttp://fineartamerica.comb,por Russell Kightley
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INMUNIDADE: AS DEFENSAS DO ORGANISMO

A INMUNIDADE é o conxunto de mecanismos que un individuo posue para enfrontarse 4 invasion de
calquera corpo estrafio e para facer fronte 4 apariciéon de tumores . Isto supdn o recofiecemento do
propio fronte ao alleo ou estraino (células alteradas) .

A inmunoloxia estuda como o organismo se defende contra as substancias estrafias, como
microorganismos patéxenos, pole ou o po, ou mesmo contra as suas propias células modificadas
(células cancerosas, danadas, envellecidas...). Todos estes axentes estrafos tefien en comun que
presentan moléculas denominadas antixenos, que son recofiecidos polas nosas células.

O sistema inmunitario consta de varias barreiras defensivas

O sistema inmunitario se organizan nunha serie de barreiras sucesivas que se opofien a
entrada ou a accién do axente estrafio.
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Figura 16.2.Liflas de defensa inespecificas e especificas. Fonte:Pearson Educacion

Estos mecanismos defensivos poden ser:

Mecanismos de defensa inespecificos. Resposta inunitaria innata Actuan igual ante calquera
substancia e a resposta do sistema é sempre a mesma, mesmo no caso de infecciéns repetidas.
Son a primeira defensa do organismo

Mecanismos de defensa especificos. Resposta inmunitaria adaptativa ou adquirida. Baséase
na capacidade de recoiecer diferentes antixenos grazas a células especializadas, dotadas de
memoria, porque ante as invasidns posteriores do mesmo axente, as respostas seran mais
intensas e eficaces. As células encargadas son linfocitos T, que implican a resposta celular, e os
linfocitos B, que producen proteinas chamadas anticorpos ou inmunoglobulinas.
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Taboa 16.1.Caracteristicas das respostas inmunitarias innatas e adaptativas

Resposta innata ou inespecifica

non especifica para un determinado patéxeno

carece de memoria inmunoldxica

E inmediato

macroéfagos, células NK, granulocitos

por fagocitose

en todos 0s animais

contra os microorganismos

Resposta adaptativa ou especifica

especifica contra un determinado patéxeno
ten memoria inmunoldxica
Tarda mais en actuar se non o hai

células memoria

Linfocitos Te B

resposta humoral e celular

sO nos vertebrados

contra antixenos

O principal complexo de histocompatibilidade sinala as células propias.

O complexo maior de histocompatibilidade, CMH (tamén MHC) é unha familia de xenes,
presente en todos os vertebrados, que codifican proteinas que forman parte dos antixenos de

histocompatibilidade. Estos antixenos son glicoproteinas da membrana celular,

individuo temos unha conmbinacién Unica de proteinas CMH e funcionan como unha tarxeta
de identidade molecular, que permiten diferenciar as células propias das alleas. Nos humanos
hai dous tipos,CMH | estan presentes en practicamente todas as células, mentres que CMH llsé
se atopan en células especializadas do sistema inmunitario, como macroéfagos e linfocitos B, é
dicir, en células que xogan un papel importante na resposta especifica. Nos humanos, o MHC

tamén se denomina HLA (antixenos de linfocitos humanos).
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Os antixenos sinalan axentes estrainos

Os antixenos son substancias capaces de desencadean unha resposta inmune.

Exemplos de antixenos son microorganismos como virus ou bacterias, veleno de serpe ou
incluso células cancerosas.

Para ser recofiecida como tal, unha molécula debe cumprir certas condicidns:

e Tamafo. Para ter capacidade antixénica, as moléculas deben ser relativamente grandes.As
biomoléculas de baixo peso molecular, como os aminodacidos e os monosacaridos, carecen
de capacidade antixénica.

Os haptenos son pequenas moléculas con actividade antixénica pero carece de
inmunoxenicidade por si mesmos, adquirindoa mediante a unién a un transportador,
normalmente unha proteina.

Ejemplos de haptono y carrier
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e Natureza quimica. Diferentes tipos de biomoléculas tefien diferentes capacidades
antixénicas. En xeral, as proteinas son mellores antixenos que os polisacaridos e os
polisacaridos que os lipidos e os acidos nucleicos.

A zona (ou zonas) do antixeno que se une especificamente a un anticorpo é o determinante
antixénico ou epitopos.

Antibody A

Antigenic determinants

Imaxe 16.4.Bacterias con
antixenos na sua parede, que

components
of cell wall

contefien diferentes tipos de
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Antibody B

Sl COMPOSICION DO SISTEMA INMUNITARIO

O Sistema Inmunitario esta formado por un conxunto de érganos, células e moléculas dispersas polo
organismo.

No sistema linfatico, que forma parte do sistema circulatorio, atépanse os drganos linfoides nos que ten
lugar a formacién, maduracién e acumulaciéon das células de defensa do organismo
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Organos linfoides primarios: medula 6sea vermella e o timo. Orixinanse e maduran as células do
sistema inmunitario.

A medula ésea vermella. Enche o tecido dseo esponxoso. E un tecidocon células nai hematopoiéticas,
que orixinan todas as células sanguineas. Os linfocitos B tamén maduran na medula ésea.

O timoé un érgano situado no pescozo, onde maduran os linfocitos T. O timo comeza a reducirse na
adolescencia, ainda que conserva unha actividade residual nos adultos.
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Organos linfoides secundarios. Contéfien os linfocitos xa maduros. Son os ganglios linfaticos,
0 bazo e o MALT (tecido linfoide asociado a mucosas): as amigdalas, o apéndice, os parches de
Peyer (no intestino delgado). Filtran a linfa para a deteccidn e destruccion dos de antixenos.

Todas as células SI orixinanse na medula dsea.

Todas as células do sistema inmunitario derivan de células nai da medula 6sea vermella.
Considérase que hai duas lifias principais de diferenciacion:

Taboa 16.2.Tipos de granulocitos

Tipo de Colorante Porcentaxe Procesos nos que intervén
granulocito especifico
Neutréfilos 60-65 % Fagocitos
ou microfagos Inflamacién
Acidofilos ou Con vermello de 1-3% Parasitos, alerxias
eosinodfilos eosina
Basofilos hematoxilina <1% Inflamacion, alerxias
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1. Células mieloides. Son células que intervefien principalmente na resposta inmune
inespecifica, os granulocitos, e os mondcitos e macréfagos).
» Os granulocitos ou células polimorfonucleares. Son leucocitos con abundantes granulos no
citoplasma e nucleos polilobulados. A composicidon quimica dos seus granulos varia, o que determina
gue se tingan con diferentes colorantes que lles permiten recofiecer e asignarlle o seu nome, como
neutrofilos, eosindfilos ou basofilos.

Imaxe

Célula nai hematopoiética 16.6.Hematopoiese:proceso
(Médula osea)
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Os neutrofilos son os mais abundantes de todos os leucocitos e fagocitan os restos celulares e as
bacterias a través de pseuddpodos.

Os eosindfilos actuan en alerxias e infeccidns de vermes endoparasitarios (liberan toxinas e
fagocitan)

Os basofilos , os seus granulos estan cargados de histamina e actlan en caso de inflamacidon e
alerxias. A histamina aumenta a permeabilidade dos vasos sanguineos, facilitando a inflamacidn e
atraendo leucocitos ao sitio. Os mastocitos ou son semellantes aos baséfilos, contefien tamén
numerosos granulos de histamina, pero non se atopan no sangue, senén nos tecidos conxuntivos
adxacentes.

Os agranulocitoscarecen de granulos no citoplasma e o nucleo é redondeado, sen Iébulos, son os
monocitos e os linfocitos

Os monocitos (2-10 %) circulan polos vasos sanguineos, pero poden sair da circulacion e
converterse en macréfagos. Son grandes células fagociticas que xeralmente chegan ao lugar da
infeccion despois dos neutrdfilos e atopanse en todos os tecidos como parte dun sistema de
vixilancia inmunitaria. Despois de fagocitar os patdxenos, actian como células presentadoras dos
antixenos, colocan na stia membrana celular material fagocitado e para que o recofiezan os
linfocitos . Similares aos macréfagos son as células dendriticas abundantes nas mucosas

Células linfoides. (20-40 %). Intervefien principalmente na resposta inmune especifica, como os
linfocitos (T e B). Polas suas caracteristicas morfoldxicas, incliense nesta lifia as chamadas células
asasinas ou NK (natural killer), ainda que actian na resposta inmune innata.
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Os linfocitos T e B son agranulocitos cun gran nucleo . Poseen receptores de membrana que
recofiecen de xeito moi especifico calquera axente estrafio ao organismo (antixeno) que poida
atacalos. Os Linfocitos T poden intervir directamente contra os antixenos e forman a chamada
defensa celular, mentres que os linfocitos B producen moléculas que son anticorpos ou
inmunoglobulinas, que circulan polos fluidos corporais inhabilitando os antixenos, polo tanto, os
linfocitos B forman a chamadas defensa humoral.

Taboa 16.3.Tipos de linfocitos

Tipo
Diferenciacion

Linfocitos B

Linfocitos T

Médula 6sea. Timo
Resposta Humoral Celular
Accion Células plasmaticas que Destruir células infectadas.

producen anticorpos
Cooperar con outras

células

As Células NK son inespecificas, destruen as células infectadaspor virus o células cancerixenas e
mediante substancias citotdxicas que provocan a lise celular.

Tamén hai moléculas que colaboran na defensa inmune.
O sistema do complemento. Forma parte da defensa inespecifica. Tratase dun conxunto

complexo de proteinas (21) do plasma sanguineo, producidas fundamentalmente no figado, tamén
localmente na inflamacion por células do SI.
Activanse pola rotura (proteolise) da proteina inactiva, que actlan sobre a proteina seguinte,
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producindo unha activacién en cascada, amplificdndose a resposta.
A posta en marcha do sistema de complemento pddese facer por 2 mecanismos, a via alternativa e
a via clasica. Xeneralizando, a via alternativa, desenvdlvese en presenza de estruturas estrafias,
mentres que a via clasica activase como resultado da reaccion antixeno-anticorpo, esta via sigue
sendo inespecifica, xa que se activara da mesma forma, independentemente do tipo de antixeno.
Efectos do complemento:

- Provoca a lise celular por rotura da membrana dos microorganismos.

- Produce a opsonizacién do microorganismo promovendo a sua fagocitose.

- Contribue ainflamacién .

As Citoquinas ou citocinas son pequenas proteinas que intervefien na comunicacién intercelular
durante a resposta inmune, son producidas fundamentalmente por linfocitos e macréfagos. Entre
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elas hai substancias estan, por exemplo as interleucinas que inducen ao crecemento e
diferenciacién de linfocitos, ou o interferdn.
O interferon é unha glicoproteina producida por células infectadas por virus ou as veces por
células tumorais.

Provoca a células cercanas E unha especie de sinal de

no infectadas para que destruyan 4
Virus ‘.‘\ o I ARN y reduzcan sintesis de proteinas alarma que axuda as outras
S~ células do organismo a
P He resistir o ataque do virus;
di/% i% A _‘_“'/ 4 ﬁ' ‘\ Provoca a células cercanas por exem plo producen
1 ; <>;_ o | infectadas para que entren en !
‘l\\#f \ ‘_;.‘" apoptosis (muerte celular) encimas que im piden a

replicacion dos virus, e
Interferdn 1) "3 potencia a accidn das células

{ . Activa los glébulos blancos NK, os macréfagos e os
linfocitos T para destruir as
células infectadas.

ANTIXENOS E ANTICORPOS

Os anticorpos son inmunoglobulinas
Os anticorpos son glicoproteinas globulares complexas que se unen especificamente aos antixenos e

reciben o nome de inmunoglobulinas (Ig) . Son sintetizada polos linfocitos B maduros cando se fan células
plasmaticas.

Poden ser:

Anticorpos de membrana ou superficie. Adheridos & membrana dos linfocitos B,

Anticorpos libres . Son segregados ao exterior da célula, estan presentes no sangue, no leite materno, nas
bagoas... poden constituir ata o 20% do peso total das proteinas plasmaticas.

A estrutura basica esta formada por catro cadeas polipeptidicas: duas cadeas son mais curtas e chdmanse
cadeas lixeiras (L) e duas mais longas son cadeas pesadas (H), que presentan radicais glicidicos. As cadeas
estan unidas entre si por pontes disulfuro (covalentes e estables) e enlaces non covalentes, dando unha
estrutura en "Y" en forma de horquilla.

Existen dous tipos de cadeas L e cinco tipos de cadeas H, que dan lugar ds cinco tipos de inmunoglobulina

i site de fixation site de fixation
existentes (A, D’ E' Ge M) de l'antigéne % de l'antigene
NH2 & NH2
&
Imaxe 16.8.Esquema dun anticorpo &
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Os anticorpos reaccionan contra os antixenos

A reaccién consiste na union especifica dun anticorpo a un antixeno,ambas moléculas
recofiécense entre si porque son complementarias e realizase mediante enlaces débiles . A
reaccién caracterizase pola sua especificidade, rapidez, espontaneidade e reversibilidade.

Accién dos anticorpos:

A neutralizacion. Producese pola unién do anticorpo as partes do antixeno implicadas na sua
actividade, por exemplo a zona onde un virus se une a célula, evitando que entre xa que non
pode unirse a célula. Outro exemplo seria a neutralizacidn das toxinas pola unién do anticorpo
a toxina.

A aglutinacion forman agregados celulares, xa que o anticorpo ten 2 sitios de unién e pode
unirse a 2 células, polo que se hai moitos anticorpos, uniranse moitas células. Estes agregados
formados evitan que os patéxenos ataquen outras células e favorecen a accién dos fagocitos. E
a reaccion que se produce nas transfusions de sangue.

Binding of antibodies to antigens
inactivates antigens by
I

¢ !} !} 3

Neutralization

: i Agglutination Precipitation of Activation of
(blocks viral binding 2 ; o
3 i of microbes dissolved antigens complement system
sites; coats bacteria)
Bacteria Complement
Virus w{ molecule
X4 | ! P
34, A q\
\PF"“ 3 r W ‘
LY
Antigen
Bacterium molecules
Enhances Leads to
Phagocytosis Cell lysis
(&
\
Macrophage

Copyright © 2005 Pearson Education, Inc. Publishing as Pearson Benjamin Cummings. All rights reserved.

Imaxe 16.9.Diferentes tipos de reaccidn de anticorpos. Fonte:Pearson Education 2005

A precipitacién ocorre cando os antixenos son solubles, os anticorpos poden reunir varios
antixenos formando unha estrutura mais grande e insoluble que precipita e é fagocitada.

A opsonizacidn é un proceso que facilita a fagocitose ou a lise dos patdéxenos rodeados de
anticorpos, que actuan sinalizando os mesmos. Este proceso tamén se denomina fagocitose
mediada por anticorpos.

Activacién do complemento
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16.4 AS BARREIRAS DEFENSIVAS DO SISTEMA INMUNE

As defensas externas forman a primeira barreira

A pel intacta é insuperable para microorganismos e virus porque:

-Esta protexida cunha barreira fisica de queratina, que provén das células epiteliais superficiais
mortas. A descamacion impide que os microorganismos se asenten

-As secrecions de suor e graxa proporcionan un pH lixeiramente acido o que dificulta a
supervivencia da maioria dos microorganismos.

As aberturas naturais do corpo, como os ollos femininos, o nariz, a boca, o oido, 0 ano ou a
vaxina, que son puntos de entrada potenciais para microbios, estan protexidas por epitelios
humedecidos chamados membranas mucosas.

-Estes epitelios da mucosa son brandos, carecen de queratina, pero estan cubertos de
secreciéns como moco, saliva, bagoas, que tefien unha funcidn protectora e illante, conteiien
substancias antimicrobianas, como lisozima de bagoas.

As secrecidons mucosas da arbore respiratoria inclien particulas estrafias e movemento de
cilios lévaos 4 cavidade bucal, evitando o paso de microbios e substancias estrafias aos
pulméns.

-0 pH 4cido do estémago e a accion enzimatica dos zumes gastricos e intestinais destrien
NUMerosos Microorganismos no corpo.

-Ademais, a pel e as mucosas, especialmente as que recubren o aparello dixestivo, estan
poboadas por a flora bacteriana ou microbiota que contrible & defensa, competindo polos
nutrientes esenciais ou producindo substancias que inhiban o crecemento de axentes estrafios
potencialmente patdxenos.

En resumo, as defensas externas actlan por mecanismos fisicos, que bloquean a entrada de
xermes, como fai a pel; mecanismos quimicos con valores de pH baixos ou pola accién de
lisozimas; e mecanismos bioldxicoscoa intervencidn da flora microbiana, que non permite o
asentamento de microorganismos foraneos.
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Imaxe 16.12.Algunhas formas de
defensas externas.
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A segunda barreira é a resposta inmune inespecifica

A segunda barreira de defensa estad formada por un conxunto variado de células de defensa
inespecificas axudado por moléculas especializadas, como o interferon ou o sistema do
complemento, que atacan ou colaboran na destrucion de patdxenos. As células son os
granulocitos: fundamentalmente neutrdfilos , os monocitos (macréfagos ou células
dendriticas) e tamén as células NK

O tipo de accidn ou resposta desta barreira é inmediata e as células que actlan non precisan
dunha activacion previa. A resposta chamase inespecifica ou innata, e xeralmente resélvese
fagocitando o invasor e eliminandoo.

A reaccion inflamatoria facilita a fagocitose

A inflamacion (de inflammatio, que significa acender, facer lume) é a resposta inespecifica, ao
dano dos tecidos ou & presenza dun axente estrafio no organismo. Os signos de inflamacién
son: rubor, inchazén, dor, calor e algunhas veces pus :

< Rubor debido principalmente aos fenémenos de vasodilatacién sanguinea.

4+ Inchazén debido ao aumento do liquido intersticial e & formacion de edema.
4 Calor ou aumento da temperatura da zona inflamada. Débese & vasodilatacion
a

Dor que aparece como consecuencia da liberacion de substancias que excitan as
terminacions nerviosas da zona

As células da zona afectada, xunto cos mastocitos (ou células cebadas) , liberan substancias
mediadoras como histamina, que provocan a vasodilatacion capilar, e un aumento da
permeabilidade capilar, que acelera a entrada de mais células do sistema inmunitario a zona.

En consecuencia, a parte inflamada incha, arrdibase e a temperatura sobe localmente.
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Os neutroéfilos e monocitos que circulan polos capilares son atraidos por quimiotaxis, e saén
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fora dos vasos sanguineos, un fendmeno cofiecido como diapédese.

A accién dos neutrdfilos e macréfagos que acceden a zona danada permitelles fagocitar os
axentes invasores, a fagocitose ven facilitada polo sistema de complemento.

A acumulacién de fagocitos vivos ou mortos xunto cos cadaveres de microbios e o soro
sanguineo exudado forman o pus.

As citoquinas producidas polas células inmunitarias actdan no hipotdlamo causando a febre,
gue activa o metabolismo dos macréfagos e inhibe a divisién bacteriana.

A terceira barreira é a defensa especifica ou adaptativa

Se os microbios ou substancias estrafias non foron eliminadas pola 22 barreira, actia a
terceira barreira, que é a resposta inmune ou adaptativa que diferencia a uns invasores
doutros e loita por duas vias, a humoral e a celular.

Os linfocitos B. Producen anticorpos responsables da resposta inmune humoral . Chamanse
asi porque nas aves maduran nun érgano chamado bolsa de Fabricio, ainda que nos mamiferos
formanse e maduran na medula ésea vermella

Os linfocitos T . Responsables da resposta inmune celular. Maduran no timo. Cofiécense tres
tipos de linfocitos T: os linfocitos T citotdxicos (Tc), os linfocitos T auxiliares (Th), e os linfocitos
T supresores (Ts).

As caracteristicas bdsicas da resposta inmune especifica son:

a. Especificidade da resposta contra un determinado antixeno. O recofilecemento é a
nivel molecular, depende dos receptores de membrana existentes en cada tipo de
linfocito, que se unen especificamente a un Unico antixeno.

b. Diversidade de anticorpos e linfocitos. Dado que hai un nimero moi elevado de
antixenos diferentes, debe haber unha gran diversidade de linfocitos. Estimase que hai
entre 10°-10" clons de linfocitos, cada clon ten un receptor de membrana especifico
contra un antixeno.

¢. Clonalidade. Cando un linfocito se activa, multiplicase e orixina un clon ou lifia celular,
é dicir, fanse numerosas copias dunha mesma célula que presentan os mesmos
receptores de membrana, todos eles loitardn contra o mesmo antixeno.

d. Autorecoiecemento. O sistema inmunitario ten a capacidade de diferenciar os
compofientes propios, de elementos estrafios ou non propios. Polo tanto, as células do
sistema inmunitario son capaces de distinguir as suas propias células e non destruilas.
Durante a fase embrionaria do organismo hai un proceso de seleccién clonal,
eliminanse todos os linfocitos que produzan anticorpos contra os autoantixenos.

e. Memoria. Despois de ser activados por un antixeno,parte dos linfocitos clonados van
quedar como células memoria que permiten unha resposta moito mais rapida ante un
novo contacto co antixeno. Isto permite que as persoas sexan inmunes a enfermidades
infecciosas que xa padeceron, como a varicela; porque o sistema inmunitario recofiece
0 virus e a resposta inmune é moi rdpida e eficaz. As vacinas baséanse nesta
caracteristica.

f. Autolimitacion. Disminle a suUa resposta ao antixeno a medida que vai sendo
eliminado
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Células presentadoras de antixenos

Os macrofagos, as células dendriticas e os linfocitos B son células cun complexo maior de
histocompatibilidade (MHC) tipo Il e actian como células presentadoras de antixenos (CPA).
Este tipo de células poden fagocitar un axente estraio e dixerilo, os fragmentos do antixeno
modstranse situados no MHC Il da membrana celular e son recofiecidos normalmente por
receptores de membrana dos linfocitos T (Th) axudante ou colaborador (CD4) que se activan,
activando aos linfocitos B e producindo interleucinas que activan a proliferacion e maduracién
de linfocitos B e Th. As interleucinas tamén son producidas polos macréfagos.

7
¥
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Resposta inmune humoral
Depende dos linfocitos B mediante a secrecion de anticorpos.

Os linfocitos B tefien anticorpos na membrana (BCR) para recofiecer directamente o antixeno e activarse;
pero normalmente a activacion é dependente dun linfocito Th . O linfocito Th activado ao recofiecer o
antixeno presentado polo linfocito B, libera interleucinas que activan ao linfocito B

Os linfocitos B activos multiplicanse formando células plasmaticas moito maiores e cun RER moi
desenvolvido, onde se van a formar as proteinas que logo iran 6 Aparello de Golgi a formar os anticorpos
que seran segregados. Os anticorpos son moléculas solubles que entran no plasma sanguineo,
recofieceran o antixeno especifico e uniranse a el, por iso falamos de defensa humoral especifica.

Os linfocitos B activado daran lugar tamén a células de memoria que manteranse en reserva, durante
moitos anos ou incluso toda a vida, para responder eficazmente a reaparicion do antixeno.
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Resposta inmune celular

Os linfocitos T s6 se activan se entran en contacto con células presentadoras dos antixenos.
Cofiécense tres tipos de linfocitos T: os linfocitos T auxiliares ou auxiliares (Th) dos que xa
falamos, os linfocitos T citotdxicos (Tc) e os linfocitos T supresores (Ts).

Os Linfocitos Tc citotoxicos (CD8) actuan directamente sobre células diana que poden ser
células infectadas por virus, células cancerixenas, ou células procedentes dun transplante polo
que falamos de defensa celular especifica. Todas estas células levan antixenos unidos aos
HCM tipo | que o Tc pode recofiecer. Ao unirse ao antixeno os linfocitos clénase e segregan
perforina, que é un tipo de proteina que perfora a membrana da célula infectada.

As perforinasprovocan cambios no equilibrio osmético, provocando a lise celular, ademais, as
células Tc liberan encimas que introducense na célula e inducen a morte, apoptose, da célula
infectada. Unha vez activados , tamén formaran Tc memoria para permanecer alerta en caso
de invasions posteriores.

Os linfocitos Ts actian na fase final da resposta inmune especifica, suprimindo a actividade
dos linfocitos T e B unha vez que o antixeno foi eliminado.
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A memoria inmunoldxica garante unha resposta secundaria mais eficiente
Cando se recofiece un antixeno por primeira vez, a resposta inmune chamase primaria,

provocando a formacidn de anticorpos e linfocitos T e B de memoria. Estas células de memoria
persistiran nos tecidos linfoides durante meses ou anos e manterdn a sUa capacidade para
recofiecer o antixeno. Cando o mesmo antixeno entra de novo no corpo e é recofecido polas
células da memoria, iniciase rdpidamente resposta secundaria, esta resposta serd moito mais
rapida e eficaz que primaria.

i Initial exposure Second exposure
to antigen to antigen

&

=
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Como se pode ver na Fig 1 a resposta secundaria tarda menos dias en formar os anticorpos, e a
cantidade de anticorpos sintetizados é moito maior e mais sostida no tempo, mentres que ao
final da resposta primaria os anticorpos desaparecen pronto. Na resposta primaria dende a
entrada do antixeno pasan varios dias ata que se forman anticorpos, polo que o microbio ten
tempo para reproducirse, propagarse e producir sintomas. Non obstante, a rapidez da resposta
secundaria non déd tempo ao microbio para reproducirse, propagarse ou producir sintomas.
Unha vez que un individuo pasou unha enfermidade, é inmune a ela sempre que tefia células
de memoria.

16.5 TIPOS DE INMUNIDADE

A inmunidade, como a capacidade do corpo para defenderse ou resistir elementos estrafios,
pddese conseguir de forma natural, pero os avances médicos permiten que se consiga con
mais rapidez e seguridade mediante métodos artificiais.

Inmunidade natural ou innata pode ser:

- Activa significa padecer a enfermidade e obter de forma natural células de memoria.

- Pasiva sen intervencién do seu sistema inmunitario, pero os anticorpos obtéfiense da nai a
través da placenta ou do leite materno.

Inmunidade artificial. Conséguese mediante a intervencién humana.

- E activa se se intervén o sistema inmunitario do individuo, isto faise a través da vacinacién. A
vacinaciéon é unha forma de inmunizacidon activa e duradeira, que estimula as defensas
inmunitarias fronte a determinados patdxenos ou substancias nocivas, sen desenvolver
realmente a enfermidade.

- E pasiva, cando o sistema inmunitario non estd activado; Realizase a través da administracién
de soros (soroterapia), que son preparados artificiais que contefien anticorpos extraidos do
sangue dos animais aos que se lles administrou previamente o antixeno. Os efectos dos soros
son inmediatos, pero non son duradeiros e unha vez consumidos os anticorpos, o efecto
desaparece.

As vacinas activan o SI evitando enfermidades infecciosas

A vacinacién é unha medida preventiva que busca que o propio organismo produza anticorpos
e células de memoria contra unha determinada enfermidade, para que a resposta inmune
secundaria ante unha posible infeccién sexa mas répida e eficaz..

TIPOS DE INMUNIDAD ADQUIRIDA {

Con memaoria De efecto
inmunelogica temporal
ACTIVA PASIVA
El organismo genera El organismo adquiere
anticuerpos especificos anticuerpos especificas
tras superar por inoculacian a través de la procedentes del
una infeccion de antigenos placenta suero de otros
inmunogénicos organismas
ARTIFICIAL: ARTIFICIAL:
NATURAL VACUNACION NATURAL SEROTERAPIA

Imaxe 16.18.Tipos de inmunidade.
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Para que unha vacina sexa comercializada, debe cumprir dous requisitos: ter a capacidade
inmunoxénica de provocar unha resposta inmune eficaz, e ao mesmo tempo ser segura, para
non reproducir a enfermidade nin provocar efectos secundarios indesexables.

Vector viral Incapacidad de réplica: no se
. . puede propagar
Inyecta un virus diferente

y menos dafiino que contiene

inmunitaria

los genes de la proteina y £
espiga del coronavirus, Cap_audad de repl_lca: puede
para generar una respuesta replicarse hasta cierto punto

| Vacunas que usan este método: Oxford AstraZeneca,

Gamaleya (SputnikV)

@ ARNm (con modificaciones)
ARN/ADN o una codificacién de
proteinas de espiga por
autoduplicacién de ARN

Inyecta parte del cédigo
genético del virus en el cuerpo, .
para que produzca la proteina 7~ "%

espiga del virus, .r' pnl""‘ \"
generando asi una respuesta % / Plasmido de ADN

inmunitaria hS g

———

| Vacunas usan este método: Pfizer, Moderna

ENFERMIDADES INFECCIOSAS

Hai diferentes tipos de vacinas :

- Tradicionais: vivas atenuadas (
contefien microorganismos vivos
pero debilitados que se
reproducen no individuo
vacinado e causan unha
infeccion moi limitada),
inactivadas (microorganismo
morto) .

- Nova xeracién: de
subunidades, recombinantes,
vacinas de ARN

Imaxe. Tipos de vacinas COVID

- As enfermidades infecciosas son causadas por microorganismos patéxenos ou substancias producidas

por eles. Estes seres microscdpicos poden estar formados por unha ou varias células ou incluso ser

acelulares.

- As enfermidades non infecciosas inclien lesidns e trastornos en tecidos ou érganos que alteran o seu

funcionamento, pero non son transmisibles, xa que non estan provocados por microorganismos

patdxenos.

Hai unha diferenza entre unha infeccidn e unha enfermidade. A infeccidon, é o primeiro paso, ocorre cando

0s microorganismos patdxenos entran no corpo e comezan a multiplicarse.

En resposta a infeccion, o sistema inmunitario entra en accidn, por exemplo, para defenderse dun

resfriado, é probable que o corpo reaccione con febre, tose e estornudos.

A enfermidade infecciosa ocorre cando as células do corpo estan danadas como resultado da infeccion é,

polo tanto, aparecen signos e sintomas que traducen tanto o dano causado polo microorganismo

patéxeno como o resultado da inflamacidn resultante producida pola resposta do hdspede.

As relaciéns establecidas entre o hdspede e os microbios son dindmicas e poden cambiar as suas

caracteristicas co paso do tempo. E relativamente comun que algins micobios que forman parte da biota

normal aproveiten os estados de debilidade do individuo no que se atopan e transférmense en patéxenos

oportunistas. Ou co paso dos anos un microorganismo patéxeno pode perde virulencia e pasa a unha

relacién comensal.

Microorganismos patdxenos

Poden ser : virus (pridns), bacterias, protozoos, fungos, helmintos (pluricelulares).

e Protozoos. Inclien parasitos como o plasmodio que causa a malaria ou o tripanosoma que causa

enfermidades do sono. Nos dous casos transmitense a través do vector: o mosquito e a mosca tsé-tsé
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respectivamente. Toxoplasma, zoonose que pode transmitirse por feces de gatos
e Fungos. Tamén poden causar enfermidades como dermatomicoses que afectan & pel (pé de atleta) ou
a candidiase vaxinal.
e  Bacterias. Son as causantes de gran parte das enfermidades
Gram positivas: Ex: Mycobacterium (tuberculose), Streptococcus (meninxite)
Gram negativas: Ex: Vibrio (cdlera), Treponema (sifilis), Escherichia coli (forma parte da microbiota
intestinal, pero en ocasions produce gastroenterites)
Os micoplasmas son pequenas células procariotas sen paredes celulares, sempre son parasitos dos
vertebrados. Ex: neumonia atipica

e Helmintos parasitos. Ex: oxiuros, gusanos intestinais; tenia...

Fases das enfermidades infecciosas
A enfermidade infecciosa-contaxiosa comeza cando un microorganismo patéxeno invade o hdspede. As
enfermedades infecciosas poden dividirse en cinco fases xerais.
1. Periodo de incubacion: Tempo entre a entrada do axente e a aparicién dos primeiros sintomas. Aqui o
patéxeno pode multiplicarse e estenderse polas zonas de ataque. A duracion desta fase depende da
enfermidade.
2. Prodromo: etapa de sintomatoloxia inespecifica caracterizada por sintomas xenéricos ou tipicos dunha
infeccidn, como dor abdominal, febre, dor de cabeza, fatiga, malestar xeral, etc. Non todas as infeccidns
presentan esta fase.
4. Periodo de desenvolvemento: a enfermidade desenvdlvese e aparecen signos e sintomas mais
especificos e caracteristicos da enfermidade respectiva. Esta etapa caracterizase pola replicaciéon ou
multiplicacién activa do patdxeno e o seu nimero alcanza un pico exponencial, moi frecuentemente nun
periodo de tempo moi curto. Os sintomas son moi pronunciados, tanto especificos do drgano afectado
como en xeral debido 4 forte reaccién do sistema inmunitario.
5. Convalecencia: desenlace da enfermidade, é dicir, se o organismo consegue eliminar o patdxeno se
recupera, ou se a enfermidade progresa pode causar a morte.

AN VIRUS

Son particulas microscdpicas acelulares formados por un acido nucleico asociado a proteinas que non
tefien metabolismo propio, polo que non se consideran seres vivos. Son parasitos intracelulares obrigados,
s son capaces de multiplicarse mediante a maquinaria da célula hdéspede. Cando estan féra das células
son inertes e chamanse viriéns ou particulas viricas .Son moito mais pequenos que as células, so visibles co
microscopio electrdnico

Composicion e estrutura.

Acido nucleico: ADN ou ARN, nunca os dous. A cadea pode ser aberta ou pechada, monocatenaria ou dobre.
O 4cido nucleico contén a informacion para a replicacion do material xenético, a sintese de proteinas virais
e as necesarias para a sia multiplicacidn. Os coronavirus e os retrovirus tefien ARN, e os bacteriéfagos
adoitan ter ADN.

Capside . Cuberta proteica formada por proteinas globulares que se repiten chamadas capsdémeros. Envolve
ao ac. nucleico formando a nucleocéapside. Pode ser heliciodal (SARS-COV-2) , icosaédrica (herpesvirus,
arrefriado) ou complexa (bacteriéfagos).
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Os virus pddense clasificar segundo o tipo de capside, acido nucleico, célula parasitada, ..

Ciclos de vida.

Sé tenen funcidn de reproducién. O ciclo de vida viral require dunha célula hdspede da que obter o
material e a enerxia para sintetizar novos acidos nucleicos e capsémeros.
O ciclo vital pode ser:

CICLO LITICO ( bacteriéfago).
O virus utiliza unha célula héspede para replicarse e despois cando as particulas do virus estdn maduras

- Fase de fixacion ou adsorcion do fago. Hai receptores
especificos na superficie das bacterias as que se une o fago.
-Fase de penetracion: perfora a parede bacteriana mediante
lisocimas da placa basal. Contrae a cola e introduce o ADN polo
orificio formado (vaifia contractil).
A penetracidn nos virus animais realizase normalmente por
endocitose mediada por receptor. No caso das plantas pode ser
por vectores (insectos), feridas ou plasmodesmos (dunha célula a
outra)
-Fase de eclipse: produicese unha gran actividade metabdlica. O fago
utiliza a maquinaria biosintética da bacteria para producir moitas
copias do acido nucleico (replicacidns) e da capside, asi como outros compofientes virais, se os houbese.
-Fase de montaxe: Os compofentes sintetizados ensamblanse.
-Fase de lise ou liberacion: rotura da célula por encimas liticos que permite a saida dos viriéns formados.
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CICLO LISOXENICO

Os virus non destruen a célula, o ADN viral vai incorporarse ao ADN da célula. A célula parasitada chamase
célula lisoxénica e os virus, virus atenuados ou profagos.

O ADN do profago pode permanecer latente durante varias xeracions na célula héspede, ata que un
estimulo (radiacidn, determinadas substancias quimicas...) induce a separacién do ADN do profago, o que
iniciard un ciclo litico tipico. Ex de virus que poden ter este tipo de ciclo: herpesvirus, ou VIH

Integracion del ADN
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soma huésped = Q divisiones
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g,g g Sucesivas
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Particulas infecciosas subvirais: viroides e prions.

Viroides: son particulas infectivas des de ARN monocatenario, pequenas, circulares e sen revestimento
proteico, capaces de infectar células vexetais.

Prions: Son pequenas particulas infecciosas compostas por proteinas. Son proteinas coa mesma estrutura
primaria que a forma "normal" pero cunha estrutura terciaria diferente. Son capaces de inducir as
proteinas "normais" da célula a adoptar a forma espacial do pridon. Tamén pode nalgunhas ocasidns, que a
forma normal convértase espontaneamente na forma patoldxica, sexa por un proceso 6 azar, sexa pola
aparicién dunha mutacidon somdtica ou por un erro na transcripcién do xen Son xeralmente proteinas das
membranas neuronais, adoitan causar enfermidades neurodexenerativas. Os pridns son os responsables
da sindrome de Creutzfeldt-Jackob (humanos) e da encefalopatia esponxiforme bovina (enfermidade das
vacas tolas).

ALTERACIONS O SISTEMA INMUNE

As veces o sistema inmunitario falla, reaccionando contra substancias inofensivas ou contra
moléculas do propio organismo. Noutros casos, non reacciona en absoluto ou é incapaz de
recofiecer certos sinais. Todos estes erros levan a enfermidades de diversa gravidade, desde

leves ata cancro mortal.
Conécense varias enfermidades autoinmunes

A autoinmunidade prodtcese cando o sistema inmunitario do individuo falla e ataca as suas
propias células, o que provoca enfermidades autoinmunes. Por exemplo, a diabetes tipo |
ocorre cando o sistema destrie as células produtoras de insulina no pancreas; A artrite
reumatoide orixinase se a diana so as células do tecido conxuntivo das articulacidons; A
esclerosis multiple cando ataca as vaifias de mielina das neuronas do sistema nervioso central;
psoriases na pel; alguns casos de esterilidade orixinanse porque ataca os espermatozoides, etc.

Se o SI non funciona, prodiicese a inmunodeficiencia.

As inmunodeficiencias, son producidas pola ausencia ou falta de actividade do sistema
inmunitario, co que o individuo esta exposto a todo tipo de infeccidns. Segundo o momento no
que se produce a inmunodeficiencia, distinguense as inmunodeficiencias primarias ou
conxénitas e as secundarias ou adquiridas.

o Inmunodeficiencias primarias ou conxénitas son debidas a alteracidn xenéticas, que provocan
gue o sistema inmunitario non funciones correctamente, poden ser dende leves, e tardar tempo
en detectarse ata graves como no caso dos nenos burbulla.. Algunhas persoas poden curarse
mediante transplantes de medula dsea, que poden formar glébulos brancos, ou mediante
enxefieria xenética.

o Inmunodeficiencias secundarias ou adquiridas son causadas por factores externo como
farmacos utilizados na quimioterapia contra o cancro, ou virus como o VIH

O virus da SIDA destriie o sistema inmunitario.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) é a enfermidade causada polo virus da
inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus ataca certas células do sistema inmunitario,
principalmente os Linfocitos Th (colaboradores) . Dado o papel central do Th para a resposta
inmune especifica, os pacientes con VIH acaban sendo inmunocomprometidos e son susceptibles
a enfermidades producidas por microorganismos oportunistas que non atacan s persoas sans. O
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VIH ataca os linfocitos Th ao recofiecer unha glicoproteina (CD4) na sia membrana, e tamén
pode infectar aos macréfagos porque tamén tefien receptores CD4.

A enfermidade pddese transmitir por sangue, via sexual e por contacto nai-fillo. O sangue
inclie transfusions de sangue, xiringas compartidas, navallas, cepillos de dentes, acupuntura,
tatuaxes, etc.; a via sexual indica que o virus estad presente nos espermatozoides ou nas
secreciéns vaxinais, inclue o sexo oral debido & posibilidade de feridas na boca; e a via nai-fillo
débese a que o virus atravesa a placenta e se transmite no leite materno ou mesmo pode
infectar no momento do parto.

O VIH é un retrovirus é dicir, un virus cunha envoltura e unha capside, no interior do cal hai 2
moléculas de ARN monocatenario unidas a enzima transcriptase inversa.

O CICLO REPRODUTIVO DO VIH

O VIH é un retrovirus, (+ssARN) que causa a SIDA.

O seu ciclo de reproducién nunha primeira fase é lisoxénico, xa que o xenoma
do virus insirese no da célula hospede

(+RNA: emprégase directamente de molde para a traduccién.)

1-2. adsorcion e penetracién.

3-4. transcricion inversa : pola enzima
reversotranscriptase ou transcriptase
inversa, que sintetiza unha copia do ADN a
partir do ARN que constitie o xenoma do
retrovirus.

5. Insercion de ADN,

6a.transcripcidon de ARN viral,
6b.traducion de proteinas virais,

7. ensamblaxe de virus,

8. liberacién.

Hai tres etapas no desenvolvemento clinico da enfermidade

S s St i o v . - Fase de infeccién primaria: Nas primeiras

S e e /Awﬂwem del virus ea Grganoslinfoides \ | & semanas despois da infeccién, o nimero de virus

E 9 " S iy oy ; presentes no sangue aumenta rapidamente,

é 800 ' smm's N % mentres que o numero de células Th diminue.

B o e & Nesta fase, cando ainda hai suficientes células T

é : ‘ 1w 2 funcionais, as células B activadas polo Th

g 300 - % producen anticorpos en resposta aos antixenos

§ % do virus. Estes anticorpos permiten detectar

g == 3 6 5= =5 s s i 7 85w 0 2 persoas seropositivo é dicir, infectados co VIH.
Imaxe 22.20.Fases de desenvolvemento da Non se debe confundir ser seropositivo, que
infeccién polo VIH. significa estar infectado polo virus, con estar

enfermo de SIDA, xa que non existe sindrome de inmunodeficiencia adquirida ata que aparecen os

sintomas da inmunodeficiencia.
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2. Fase de latencia clinica ten unha duraciéon de 2 a 10 anos. Corresponde & etapa na que
diminte a carga viral en sangue e diminde o numero de linfocitos Th. Esta fase pode durar
anos, pero iso non quere dicir que o virus desapareza, xa que se atopa no interior dos linfocitos
T e se esta replicando activamente. O perigo é que o paciente é portador e pode, a sua vez,
infectar a mais persoas.

3. A fase da SIDA. Producese cando o numero de linfocitos Th cae por debaixo dun valor critico
e aparecen os sintomas da enfermidade e o numero de virus aumenta exponencialmente.
Desenvodlvense infeccions oportunistas, como a pneumonia, a tuberculose e os tumores
malignos como os linfomas ou o sarcoma de Kaposi, o individuo adelgaza en exceso e tamén se
ve afectado o sistema nervioso. Finalmente, calquera infeccidon acaba provocando a morte do
individuo.

As proteinas da envoltura membranosa externa do virus, que actlan como antixenos, presentan
unha alta frecuencia de mutacion, o que fai case imposible desefiar unha vacina eficaz e por este
motivo existen moitas cepas diferentes

Os estudos céntranse na inhibicion de encimas especificas do virus como a integrase, que é o
encima encargado de unir o ADN do virus ao ADN da célula infectada, ou na inhibiciéon da
transcriptase inversa, a protease necesaria para procesar outras proteinas do VIH nas suas
formas funcionais.

Os transplantes

En transfusidns e transplantes pddese producir o recofiecemento do MHC da membrana da
célula doadora como extrafio, e ser atacado polo sistema inmunitario do receptor, causando o
rexeitamento. Un exemplo sinxelo e cofiecido son as transfusiéns de sangue, onde os
rexeitamentos dependen do grupo sanguineo ABO e do factor Rh.

Os autoinxertos (dunha parte do corpo a outra) e isotrasplantes (entre xemelgos idénticos)
non provocan rexeitamento, mentres que o alotrasplante (entre 2 individuos diferentes da
mesma especie) e o xenotransplante (entre individuos de diferentes especies) poden causar
rexeitamento.

Para evitar o rexeitamento, é necesario realizar un estudo preliminar dos tecidos do doador e
do receptor (Proba de histocompatibilidade) e valorar o grao de compatibilidade. Ademais,
para asegurarse, a inmunosupresion do receptor

A alerxia é unha resposta SI esaxerada

A hipersensibilidade ou alérxia é unha resposta inmune esaxerada a substancias chamadas
alérxeno normalmente inofensivas ou de débil poder antixénico, como o pole, o po... 4s que a
maioria da xente non reacciona. Para que se produza a reaccidn alérxica son necesarios polo
menos dous contactos co antixeno; no primeiro producese a sensibilizacion e é no segundo
contacto onde se desencadea a reaccion alérxica.

No primeiro contacto producese unha activacién dos linfocitos B que sintetizan anticorpos
especiais, as Inmunoglobulinas E. Este proceso é moi similar ao visto anteriormente. Un
macroéfago fagocita o alérxeno e dixireo nos seus lisosomas, mostrando restos de fragmentos
na sua superficie. Estes fragmentos funcionan como antixenos para presentar aos linfocitos Th,
gue a sUa vez actian como intermediarios, mostrando o alérxeno e activando os linfocitos B.
Neste punto a resposta inmune difire porque os linfocitos B que se transforman en células
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plasmaticas produciran anticorpos diferentes, as IgE,que se unen a superficie de basdfilos e
mastocitos(mastocitos) que induce a sensibilizacién.

No segundo contacto co alérxeno (antixeno), Unese & IgE dos baséfilos e dos mastocitos,
provocando a liberacidon desubstanciascomo histamina, prostaglandinas e outras substancias
que participan na reaccion inflamatoria. A histamina é responsable dos sintomas clasicos
dunha alerxia: rinite (conxestién nasal e estornudos) , inflamacién (ollos, palpebras),
broncoconstriccidn. Se a reaccion afecta a todo o organismo xenérase un shock anafilactico
moi grave que pode levar incluso @ morte.

Na maioria dos casos, o tratamento asmatico consiste na inhalacion ou inxeccion de
antihistaminicos. Para previr a sla aparicién ou atenuar os efectos, adoitan empregarse
vacinas, polo que se inxectan concentracidns sucesivamente mais altas do alérxeno para que o
organismo se acostume.
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Antigeno Exposicién
Macréfago L ) secundaria o tardia
\-_____Jr ;
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Granulos

Sensibilizacion del
mastocito y baséfilo

Dilatacién capilar,
permeabilidad
capilar, constriccion
de vias
respiratorias,
secrecion de moco,
dolor, comezén.
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« Liberacion de sustancias
inflamatorias y
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Fiebre, erupciones cutaneas,
hinchazones, comezén,
shock anafilactico

Imaxe 16.21.A resposta alérxica, primeira e segunda exposicion.
Fonte:http://apoyojano.blogspot.com.es/2015 04 01 archive.htmel

Entre os alérxenos mais habituais atépanse: veleno de animais como as abellas, alimentos
como mariscos ou froitos secos, proteinas das células do pole, esporas de fungos, pelos de
animais, feces dos acaros do po e medicamentos como a penicilina.

O cancro e outras enfermidades pddense tratar con inmunoterapia

O Cancroé unha enfermidade na que as células se dividen sen control, causando tumores, que
son masas celulares anormais que destruen o tecido san. Se algunhas desas células se separan
do tumor e pasar ao torrente sanguineo pode invadir outras partes do corpo, é o que
chamamos metdstase.
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O sistema inmunitario esta sempre en alerta e evita a aparicién de tumores, xa que as células
cancerosas presentan na sua superficie antixenos especiais que poden ser detectados como
estrafos polas células Tc e asi son eliminados.

Unha das terapias mais modernas na loita contra o cancro é inmunoterapia,que se basea en
potenciar as propias defensas do paciente.

Existen varios tratamentos, un deles utiliza linfocitos Tc manipulados xeneticamente para
recofiecer certos antixenos tumorais e destruilos. Utilizase analises para detectar a presenza
de antixenos circulando no sangue asociados @ presenza de tumores. Unha vez detectados,
utiliza anticorpos monoclonais para destruilos capaces de unirse a antixenos tumorais, que a
sUa vez estan unidos a un farmaco ou un compofiente radioactivo que destrue eficazmente as
células tumorais.

A historia da inmunoloxia remontase a moitos séculos

Xa en China, no século Xl a.C., sabiase que a inhalacién de po das cicatrices da variola protexia
contra esta enfermidade. Esta practica foi introducida en Europa durante o século XVIII por
Lady Mary Wortley Montagu, a esposa do embaixador britanico en Constantinopla, despois de
probar os seus resultados experimentando cun grupo de prisioneiros de guerra.

A primeira vacinacion foi realizada polo
doutor inglés Edward Jenner (1749-

1823), que utilizou pustulas da variola
bovina para previr a variola humana (ver
Apéndice 1. Non é ata o século XIX, con
Pasteur (1880), cando comezaron as

inmunizacions profilacticas.

Figura 18 .Estatua homenaxe a E. Jenner nos xardins de
Kensington (Londres)

Apéndice 1.Jenner e a polémica sobre as vacinas

Edward Jenner naceu en Berkeley, unha pequena cidade de Gloucestershire (Inglaterra). Cando
foi estudar a Londres atopou unha epidemia de variola. O nimero de afectados foi asi
alto que en cada litera do hospital de San Jorge durmian catro persoas, moitas das cales
morreron nunha terrible agonia. Despois dos seus estudos regresou a sua cidade natal, onde
traballou o resto da sua vida como cirurxian de campo. Preocupada pola variola, Jenner viu que
as traballadoras das granxas que padecen unha enfermidade semellante pero moito mais leve,
A variola bovina, non se contaxiaron despois. Asi que decidiu xerar un contaxio
experimental coa primeira, variola ou vacina, e mira se protexeu contra a segunda,
variola dos humanos. Para iso tomou pus dunha pustula nunha nena, Sarah Nelms, quen
Muxia as vacas e queixouse dunha erupcion nas mans. Jenner trasladouno a unha ferida
da man dun neno de oito anos, James Phipps, fillo do seu xardineiro. Algunhas semanas
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mais tarde, probou a sia inmunidade inoculando a variola ao pequeno James.

Jenner foi terriblemente criticada. Nunha época na que a enfermidade era considerada un
castigo divino, tratar de oporierse a ela era opofierse aos designios de Deus. Moitos médicos
importantes, por celos ou desprezo polo cirurxian da aldea que era Jenner, dedicdronse a
desprestixiar a vacina. Moitos cregos, tamén horrorizados de que se administrase “pus dunha
besta” aos seres humanos, recorreron a textos biblicos para demostrar que a vacinacién era un
invento do demo. Un famoso debuxo mostra a persoas vacinadas facendo crecer cabezas de
vaca dos seus brazos ou medrar os cornos. Pero pouco a pouco, con todo, o éxito da vacina foi
evidente. En 1805 Napoledn deu ordes de vacinar a todas as suas tropas e fixo acufiar unha
medalla en honor de Jenner. A emperatriz de Rusia envioulle un anel e os xefes indios
norteamericanos mandaronlle un colar e un cinto feitos de abelorios de Wampum, obxecto
sagrado empregado en pactos e homenaxes. En 1806 o presidente Thomas Jefferson escribiu a
Jenner para felicitalo, dicindolle que a humanidade nunca esqueceria o seu nome.

A estatua de Jenner en Trafalgar Square foi inaugurada polo principe Alberto en 1858. Catro
anos madis tarde foi trasladada aos xardins de Kensington, onde ainda se conserva. Foi retirada
pola forte presién dos grupos antivacinas, que ainda existen un século despois, ainda que
expuxeron novos argumentos. Agora xa non din que as cabezas de vaca saen dos brazos, senén
gue as vacinas provocan autismo. Os datos recollidos indican que 150.000 persoas, a maioria
nenos, enfermaron entre 2007 e 2015 porque os seus pais non lles administraron as vacinas
necesarias e delas, mais de 9.000 morreron. Este é o "éxito" das antivacinas.

CUESTIONSE EXERCICIOS

1. Diferencia os seguintes termos:
a) Anticorpo/Antixeno
b) cadea lixeira/cadea pesada
c) Linfocito B/Linfocito T
d) Célula plasmatica/Célula de memoria
2. Indica se a seguinte afirmacion é verdadeira ou falsa, xustificando a resposta: Os

linfocitos T son os responsables da resposta inmune celular e colaboran na humoral.

3. Unha persoa sofre unha infeccién por un microorganismo, describa brevemente as
sucesivas barreiras que teria que superar o microbio para chegar ao RIE.

4. Sobre a SIDA:
a) Como se desenvolve a SIDA a partir da infeccién dun organismo co VIH?
b) Enumera as vias de transmisién do VIH.

¢) Distinguir unha persoa seropositiva dun enfermo de SIDA.

5. Poderias explicar por que apenas hai rexeitamento en transplantes de cérnea?



