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Las defensas del organismo

{Comoa es posible que aunque estamos permanente-
mente expuestos a los agentes extrafios, algunos de ellos
patdgenos, en general estamos sanos? Esto se debe a que
NUESLIo cuerpo cuenta con mecanismos de defensa,
que actdian no sdlo contra aquellos factores extrafios o
noxas gue provienen del exterior, sino también frente a
las alteraciones que se originan dentro del cuerpo, en las
propias células. Si es asf, ;por qué nos enfermamos?

&l desarrollo de una enfermedad implica una falla o
una insuficiencia en el funcionamiento de alguno de los

mecanismos de defensa. Estas defensas se pueden clasifi-

car en dos grupos, segtin su modo de accién:

@ Inespecificas: son barreras y mecanismos que im-
piden el ingreso de dpentes extrafios en el organis-
mo. Se denominan ifespecificas porque acttian de
igual forma frente a cualquier agente exerafio, inde-
pendientemente de sus caracteristicas o su proce-
dencia. Incluyen la piel, las mucosas que recubren
el interior de algunos érganos y sus secreciones, yel
proceso de inflamacion.

& Especificas: son mecanismos espedializados median-
te los cuales se reconoce el agente extrafio que ingresa
en el organismo, y se elabora una respuesta para eli-
minarlo. Esta respuesta es especifica para cada agente
extraio e involucra la accion del sisterna inmunol6-
gico, por eso se denomina “respuesta inmune”, En
esta reaccidn intervienen los glébulos blancos y las
moléculas que fabrican, como los anicuerpos.
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A Fig. 14-6. Las defensas inespecificas.

Las defensas inespecificas

La primera linea de defensa con la que se encuen-
tran los agentes extrafios estd integrada por la piel que
envuelve exceriormente el cuerpo, las mucosas que re-
visten los conductos internos, y sus secreciones, Estas
defensas actiian a2 modo de barrera e impiden a en-
trada o la diseminacion dentro del cuerpo de agentes
extrafios, sean microorganismos (bacterias, virus, pro-
tozoos, hongos) o las sustancias que ellos producen y
que pueden ser téxicas. Estas barreras se resumen en
la figura 14-6.

La superficie externa de la piel —epidermis— si esc4
entera y sana, resulta impenetrable para los agentes
excernos. Ademas, resulta ser un medio inhéspito para
el desarrolio de microorganismos. ;Por qué? La piel se
descama y estd cubierta por el sudor y el sebo, que
contienen sustancias acidas y bactericidas (matan bac
terias). También la saliva, las lagrimas y |a secrecién
nasal contienen sustancias, como la enzima lisozima,
que tienen funcién bactericida. Sobre la piel y dentro
del intestino habitan bacterias inofensivas que integran
la flora bacteriana, y que impiden que se instalen
otros microbios que podrfan resultar nocivos, En las
mucosas respiratorias, los microbios y las particulas
extrafias quedan atrapados en el moco y son elimina-
dos por la tos y el estornudo, o tragados y se eliminan
en el estémago por la accidn de los acidos digestivos.
También la mucosa que recubre el interior del conduc
ta urinario y genital secreta un moco que atrapa agen-
tes extrafios,

Analizd la figura 14-6 e indicé qué
representa las lineas superior e inferior
del esquema.

3. Habitualmente se sugiere condimentar
las verduras con vinagre (4cido
acético) para evitar enfermedades que
se transmiten por los alimentos.

:Qué relacién podrfas establecer entre
esta medida y las condiciones del
estdmago?

4. Los productos lacteos probidticos

contienen microorganismos que, segiin

se dice, “refuerzan las defensas del
organismo”. Averigua como actdan en

las defensas inespecificas.
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i{Qué es la inflamacion?

Seguramente e habras golpeado o lastimado alguna
vez y habras experimentado los sintomas de la inflama-
cién. ;Cudles son esos sintomas? ;Por qué se producen? .

Lazona afectada se hincha, se pone coloraday aumen-
ta su temperatura. La inflamacién es un proceso que se
desencadena cuando ocurre una alteracién en los tejidos,
como consecuencia de un golpe o una herida cortante. Al
abrirse la piel, intervienen los fagocitos, un tipo particular
de globulos blancos (leucocitos) que reconocen y elimi-
nan los agentes extrafios que podrian haber ingresado. Par
lo tanto, este proceso constituye la segunda linea de defen-
sas del organismo que actiia cuando las primeras barreras

fueron atravesadas.

La inflamacion es una defensa inespecifica, ya que los
fagocitos eliminaf por igual cualquier tipo de microbio en
el 4rea lesionada {figura 14-7). Si la lesion provoca la rup-
tura de alglin vasa sanguineo, entonces, paralelamente,
comienza la coagulacion de la sangre.

;Y cdmo ocurre la inflamacion? En el momento en que
se produce la lesién, algunas células del tejido dafiado libe-
ran histamina, una sustancia que provoca un aumento
en la irrigacién de sangre hacia la zona afectada. Esto pro-
voca el enrojecimiento y el aumento de ternperatura en la

lesién, lo que impide la reproduccion de los microbios. Las
paredes de los capilares sanguineos en la zona lesionada se
vuelven mas permeables, por lo que parte del plasma san-
guineo sale de los vasos e inunda los tejidos, provocando
hinchazon. También los fagocitos atraviesan los capilares
y se dirigen a la zona lesionada donde fagocitan (envuel-
ven y degradan) los microorganismos. Habitualmente, en

A Fig. 14-7. Respuesta inflamatoria: a, ingreso de microorganismos y liberacién de histamina; b, accion de los fagocitos y
manifestacion de la inflamacién, con enrojecimiento e hinchazén de |z zona afectada.

la herida es posible ver la formacién de pus. Este es un

indicio de la reaccién de defensa que se estd produciendo,

ya que el pus contiene restos de tejido dafiado, microbios
muertos y glébulos blancos. '

E Record4 en qué consiste la coagulacién sanguinea y ex-
plic qué es lo que impide. ;Cuales son los componen-
tes de la sangre que participan en este proceso?

Una vez que la herida estd limpia de microbios, co-
mienza la cicatrizacion, durante la cual las células que ro-
dean |2 herida se multiplican y regeneran el tejido dafiado.

Las defensas especificas ;
Veamos ahora con mias detalle por qué si el cuer-
po humano cuenta con las defensas inespecificas, de
todas maneras se producen enfermedades. En primer
lugar, hay que tener en cuenta que hay una enorme
diversidad de microorganismos y que, en ocasiones, al-
gunos de ellos logran atravesar las barreras e ingresan en
la sangre donde se multiplican y pueden provocar una
enfermedad infecciosa. Pero, ademas, puede ocurrir que
una célula del organismo se altere y resulte extrafia al pro-
pio cuerpo, por lo que las defensas reaccionaran contra
ellas. Por ejemplo, una célula del cuerpo infectada por
un virus, o una célula cancerosa (célula del individuo
que ha sido alterada y se multiplica sin limites), o células
de otro individuo que entraron a través de un trasplan-
te o de una transfusion sanguinea. ;Como reacciona el
organismo frente a este tipo de alteraciones? Cuando
esto sucede, se produce la respuesta inmune, un me-
canismo de defensa especifico, realizado por el sistema

inmunolégico.
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El sistema inmunologico y la respuesta
inmune -

La funcién del sistema inmunolégico es identificar los
componentes propios del organismo (células, tejidos, 6%
ganos), y eliminar los agentes reconocidos como extrafios,
tanto microorganismos como células propias alteradas.
En la fundén inmunoldgica intervienen distincos tipos de
gldbulos blancos y los anticuerpos (de ellos nos ocupare-
mos mas adelante).

Un papel fundamental en la accién inmunolégica lo
desernpefia el sistema linfético que se muestra en la fi-
gura 14-8, integrado por los érganos linfoides, los capilares
linféticos y la linfa que circula dentro de ellos. {8,

Los glébulos blancos que intervienen en la respuesta
inmune son los linfocitos. Se trata de células que se origi-
nan y maduran en los rganos linfoides primarios, esto e,
en la médula dsea de algunos huesos y en el timo, una
glandula situada entre la trdquea v el esterndn. Los linfoc-
tos que maduran en la misma médula dsea se denominan
linfocitos B, mientras que los que van a especializarse en
el imo son los linfocitos T. Luego, los [infocitos By T son
conducidos por los vasos linféticos hacia los Grganos linfoi-
des secundarios, integrados por adenoides, amigdalas,
ganglios linfaticos, bazo y ciertas células del intestino
delgado (llamadas placas de Peyer). Allf los linfocitos B
y T se almacenan y se activan en respuesta a la presencia
de un agente extrafio, y desde ahi pasan a la sangre y [ lin-
fa y recorren el cuerpo en defensa del organismo. De esra
forma, los linfocitos y [6s anticuerpos “patrullan” todos los
rincones por donde podria aparecer un agente extrafio.

iPor qué se inflaman los ganglios linfaticos? Son unos
pequefios nbdulos distribuidos por todo el cuerpo, pero se
concentran preferentemente en el cuello, la ingle y las axi-
las, y funcionan como “puestos de control” donde se inicia
la respuesta inmune. Cuando un ganglio linfitico detecta
algln agente extraiio en el organismo, empieza a producir
grandes cantidades de linfocitos. Esta produccion aumen-
tada de glébulos blancos produce la inflamacién de los
ganglios. Por lo general, los ganglios que se inflaman mas
son los ubicados mas cerca de la zona infectada.

5. Respondé. i o 2
E a) jPor quéesimportante que los componentes
del sisterna inmunoldgico se encuentren
distribuidos por todo el cuerpo?

b) iPodrfa-ocurrir que un microorganismo entre
en el arganismo, se multiplique y que, de rodas
maneras, no se desarrolle [a enfermedad?
Justifica,
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A Fig.14-8. Componentes del sisterna linfitico; intervienen en la
funcidn inmunoldgica.

4 Fig.14-9. Los glébulos blancos
{tefiido de violeta en [a foto)
constituyen, aproximada-
mente, el 1% de las células
sanguineas.

P « profundizacién E &
i ;Quéeslalinfa? Lalinfa es un liquido blanquecino que

i seforma principalmente a partir del plasma que sale de los
i capilares sanguineos y permanece en los espacios

i intercelulares. En estos espacios, la linfa se conoce como :
i liquido tisular y contiene abundanies glébulos blancos
(especialmente linfocitos), nutrientes y sustancias de desecho. :
El sisterna linfatico esté formado por ganglios linfiticos

y vasos finfaticos, que transportan linfa desdle los tejidos
hasta el torrente sanguineo, en donde vierten su contenido
(sin mezclarse con la sangre). El sisterna linfatico interviene

en la funcidn de defensa y en la eliminacién de desechos
celulares. 3

.

-

|
|

|

i

Médula
Gsea roja:
capitulo 13,
Sistema

circulatorio:

capitulo 9,




Inmunidad y memoria inmunologica
" Larespuesta inmune incluye el reconocimiento del
agente extraiio, su eliminacion y la adquisicién de una
proteccién inmunolégica o inmunidad. Cuando el sis-
tema inmunoldgico elimina un agente extrafio, el or-
ganismo queda protegido contra ese agente particular.
Por eso se dice que, una vez que se realiza la respuesta
inmune, se adquiere memoria inmunoldgica. ;Qué
significa esto? Que cada vez que ingrese este mismo
tipo de agente, las células del sistema inmunolégico es-
pecificas para ese agente extrafio van a estar listas para
eliminarlo rapidamente, antes de que pueda causar la
enfermedad.

{[= A partir del parrafo anterior, ;podrias explicar por qué
se dice que una persona no contrae dos veces la misma
enfermedad?$
La figura 14-70 resume los diferentes tipos de gldbu-

los blancos que intervienen en la respuesta inmunolé-

gica y su funcion.

Antigenos y anticuerpos

Ya sabés que la respuesta inmune constituye un
tipo de defensa especifica, pues los gldbulos blancos y
los anticuerpos que participan son diferentes y espe-
cificos segtin el agente exurafio particular que ingresa,
;Cémo es que los agentes extrafios son reconocidos
por el sisterna inmunolbgico? Porque poseen sustancias
diferentes de las propias y son las que desencadenan
la respuesta inmune. Por ejemplo, los microbios o las
células de otros organismos pueden liberar o tener so-
bre su superficie ciertas moléculas que el propio cuerpo
no fabrica y que, por fo tanta, le resultan desc?nocidas.

- T cooperadores (T4):
activan los linfocitos Ty B.

. T citotdxicos (T8): eliminan

= crele o células humanas alteradas,

Linfocitos T E cancerosas o infectadas.

: : + T de memoria: actlan en la
defensa a largo plazo.

- T supresores: “apagan” la
respuesta inmune.

e

- Plasmocitos o células
e plasméticas: liberan sus

receptores, que son jos
anticuerpos,

. B de memoria:
proporcionan inmunidad a
largo plaza.

A Fig. 14-10. Tipos de gldbulos blances. -

Toda sustancia que es reconacida como extrafia al orga-
nisimo y que provaca una respuesta inmunoldgica se de-
nomina antigeno. Entonces, los antigenos desencade-
nan la respuesta inmune y determinan la fabricacion de
anticuerpos especificas contra ellos. Los anticuerpos
que intervienen en cada caso son aquellos que "enca-
jan" exactamente con los antfgenos.

Como muestra la figura 14-11, cada anticuerpo
tiene dos sitios de union para el tipa de antgeno que
tenga la “forma” especifica. Al tener dos sitios de union,
los anticuerpos pueden unirse a los antigenos situados
sobre diferentes células. Observa la figura 14-12; si en-
tran células extrafias (representadas en color verde),
éstas son reconoéida{‘s’ba partir de los antigenos que
tienen sobre su superficie (puntos de color negro), por
los anticuerpos, que se unen a ellos. De esta manera, al
unirse a antigenos en diferentes células, se forman redes
de células extrafias que quedan atrapadas y luego son
eliminadas. La formacidn de estas redes se denomina
aglutinacion, y s una etapa de la respuesta inmune
que se describe en la pagina siguiente.
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A Fig.14-11. Reprasenta::!on de un ant:cuerpo que une dos
antigenos especrﬁcﬂs i
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A Fig. 1412, Aglutinacién, Agentes exirafios (verdes) unidos
mediante anticuerpos que reconocen los antigenos (puntos
negros) en su superficie.
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La respuesta inmune primaria

Cuando un agente extrafio ingresa en el organismo
por primera vez se desencadena la respuesta inmune
primaria, 3

Observa la figura 14-13. Los primeros glébulos blan-
cos que actian son los macrofagos. Estas células son fa-
gocitos: envuelven y degradan cualquier agente extrafio
que reconocen como tal (como en la inflamacion) (1).
Una vez digerido el agente extraiio, los macrofagos expo-
nen en la membrana plasmatica los antigenes unidos a
un grupo de protefnas denominadas complejo mayor
de histocompatibilidad (siglas MHC, en inglés) (2). El
paso siguiente es la activacidn de los linfocitos T4 (co-
operadores) especificos. Es deci, aquellos que tienen
un receptor que “encaje” exactamente con el complejo
antigeno-MHC (3). Und@vez hecho este reconocimiento,
los linfocitos T4 especiﬁf”os se multiplican y liberan unas
sustancias, las linfocinas,.que activan los linfocitos B
especificos, gue tienen en la superficie celular receptores
que encajan con los antigenos del agente extrafio.

A diferencia de los linfocitos T, los linfocitos B pueden
reconocer los antigencs cuando el agente extrafio esta
entero, y no necesitan del complejo MHC (4). Entonces,
los linfocitos B especificos se multiplican (5). Algunos

Macréfago

A Fig. 14-13. Respuesta inmune primaria,

%= —-— Antigeno .
&

linfocitos B, los plasmocitos, liberan sus receprores en
el plasma sanguineo. Estos receptores, que ahora se lla-
man anticuerpos, vigjan por la sangre y la linfa en busca
de méds agentes extraiios (6). Cuando los anticuerpos se
unen a los antigenos atrapan los agentes extrafios (aglu-
tinacién) y estos complejoss de células son fagocitados
por otro macrofago (7). Cuando el agente extrafio se ha
eliminado, acttian los linfocitos T supresores que pro-
ducen sustancias que anulan la actividad de los macréfa-
gos, de los linfocitos By T.

Los linfocitos B que no sueltan sus receptores se lla-
man linfocitos B de memoria y quedaran de esa forma
circulando por la sangre durante afios (8). Son los que pro-
porcionan proteccion a largo plazo y los que intervienen
en la respuesta inmune secundaria si el mismo tipo de
agente extrafio vuelve a ingresar en el organismo.

Silas células extrafias fueran células de otro individuo,
porque entraron a pariir de una transfusion sanguinea,
de un trasplante de drganos, o si fueran. células propias
infectadas o cancerigenas, la respuesta inmune serfa si-
milar. Pero los linfocitos T4 envian sefiales que activan los
linfocitos T8 (citotéxicos). Estos glébulos blancos, al
ser activados, se multiplican y eliminan especificamente
células extrafias.

2
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Vacunas,
historia y
aplicaciones
o recnolOgicas:
capitulo 15.

La respuesta inmune secundaria

Como ya dijimos, cuando un agente extrafio entra
nuevamente en el cuerpo, es decir que ya fue recono-
cido y eliminado en la respuesta inmune primaria, se
pone en marcha la respuesta inmune secundaria. En
esta oportunidad, actiian directamente los linfocitos
que quedaron activados de la vez anterior, circulando
con sus receptores listos para unirse a los antigenos. Es
decir, linfocitos B de memoria. En la figura 14-14, los lin-
focitos B de memoria reconocen directamente el agente
extrafio, se multiplican, generan plasmocitos que liberan
sus receprores (anticuerpos), y nueves linfocitos B de
memoria, que quedaran activados por si ocurre en el fu-
turo una nueva infeccion con el mismo tipo de agente
extrafio. Esta respuesta es mds rdpida y eficaz que la pri-
maria, ya que prgduce en menos tiempo mas cantidad
de anticuerpos. +

Aliados inmunitarios: vacunas y sueros

Hasta ahora vimos la inmunidad (proteccion inmu-
noldgica) que se adquiere de forma natural, cuando in-
gresa un agente extrafio del entorno, y de manera acti-
va, ya que el sistemna inmune actlia y genera sus propios
anticuerpos y linfocitos de memoria. Pero existen otras
formas de adquirir inmunidad, como se resume en la fi-
gura 14-15. Por ejemplo, mediante la aplicacion de una
vacuna, un preparado que contiene el agente causante
de la enfermedad en estado debilitado, muerto, o sus
antigenos. De este modo es reconocido como extrafio
por el sistema inmune pero no es capaz de enfermar.
El objetivo de la vacuna es "obligar” al sistema’inmune
a generar una respuesta inmune primaria y linfocitos B
de memoria. Si, en un futurg, ese agente extrafio en su
estada natural entrara en el cuerpg, se producirfa la res-
puesta inmune secundaria, mas veloz y eficiente. Este
tipo de inmunidad es activa (ya que el propio sistema
inmune actua) y artificial, porque el agente extrafio
se introduce intencionalmente. La inmunidad activa,
natural o artificial, lleva unos dias porque se debe desa-
rrollar |a respuesta inmune.

Otra forma de adquirir inmunidad es de manera
pasiva. Es decir que ¢l sistema inmune no interviene en
la fabricacién de los anticuerpos, sino que se intraducen
“va fabricados”. Puede ser de modo natural, a través de
la placenta cuando el bebé se encuentra dentro del (ite-
ro o a través de [a leche materna cuando es amaman-
tado. Pero también se pueden incorporar anticuerpos

e e e e

mediante un suero, un preparado que contiene ani-
cuerpos especificos contra determinados an tigenos, Es-
tos anticuerpos se inyectan intencionalmente cuando
se sospecha que La persona pudo haberse infectado y
no se sabe si esta vacunada. A través de la inmunidad
pasiva no se adquiere memotia inmunoldgica ya que, al
no producirse la respuesta inmurne, no quedan en la san-
gre linfocitos de memoria, y los anticuerpos adquiridos
pasivamente actuaran y luego seran degradados.

Existen otras herramientas que utilizamos para co-
laborar con el sistema inmunitario: los antibidtices.
Contienen sustancias quimicas que afectan la célula
bacteriana v, asf, impiden la reproduccién de las bacte-
fias o las matan. Por lo tanto, se aplican cuando la per-
sona ya desarrollé la enfermedad.

Agente
extrafio

faf Brc——Linfocito B de memoria
¢Multiplicacién

—Plasmocitos

< -L:_ @ 4
ri e -
Anticuerpos '

A Fig. 14-14. La respuesta inmune secundaria 2 partir de

linfocitos B de memoria es més répida y eficaz que la primaria.

Ingreso de agente
°> extrafio en estado

JZ, SiSeni el natural.

. ACTIVA

& g ‘N P Vs rabieada
ARTIFICIAL - '> con el agente
E VS g e iy extrano muerto,
dehilitade, o sus
antigenos.

Ingreso de

. -> anticuerpos a ravés
de la placentay de
la leche materna.

Suero fabricado
°> con anticuerpos

obtenidos de

otros arganismos.

A Fig. 14-15. Tipos de inmunidad.




(Ap!icacién y analisis

'} Concentracién de anticuerpos (unidades arbitrarias)

5 .1{;1-]

6. Analizd la figura 14-16 y respondé.

a) ;Qué representa el grafico?

b) ;Qué intervalo de la curva roja representa la
respuesta inmune primaria y cudl la respuesta
inmune secundaria?

¢) Larespuesta inmune secundaria es més répida y
eficiente que la primaria. ;Coma se nota esto en
el grafico?

d) ;Cémo explicarfas t contestacion anterior a
partir de lo aprendido sobre respuesta inmune?

e) Enelsegundo perfodo (del dfa 282l 56) se mues-
tran dos curvas. ;COmo se interpreta esto?

) Después de que se alcanz6 el maximo de anti-
@erpos, se nota una disminucién gradual en su
cantidad. ;Como explicarfas este hecho?

35 42 49

Tiemgo |dias)

Primer ingreso Posterior ingreso
del antigeno A del antigeno A
y primer ingreso
del antigeno B
r—— A nticuerpos A ;
Anticuerpos B A Fig.14-16.

7. Auna persona se le realizd un andlisis de sangre en el

que se midi6 la cantidad de células sanguineas y se
obtuvieron los siguientes resultados:

Glébulos rojos « 4700000

Gisbulosblancos 12000

350000

Plaquatas 250000 - 350:000

A Cuadro 14-1. Resultados de un anlisis sanguineo.

a) ;Qué iregularidad podés notar en la sangre de
esta persona, seglin los resultados del andlisis de
sangre?

b) ;Cdmo podés explicar estos resultados?

8. Existen muchas variedades de antibidticos que
actltan contra diferentes bacterias. Para cono-
cer cudl es el adecuado, se realiza un examen
conocido como antibiograma, A continua-
cién podrés aprender como se hace este andli-
sis. Luego, respondé las preguntas.

Sobre un cultivo de bacterias, extraidas del cuer-
po de una persona enferma, se colocan discos de
papel embebidos en diferentes antibioticos (se-
fialados en la ilustracién con las letras). La placa
se coloca en el laboratorio, a una temperatura
similar a la del cuerpo humano, durante una se-
mana. En este lapsg, el antibiotico se esparce so-
bre el cultivo, alrededor del disco. Si las bacterias
son sensibles al antibidtico, no creceran en esa
zona del cultivo. Es decir que se observard una
zona libre de bacterias alrededor del disco. Cuan-
to mayor es el didmetro de esa zona, mayor es la
efecrividad del antibidtico contra las bacterias del
cultivo.

A Fig. 14-17. El antibidtico se extiende desde el disco
hacia el medio de cultivo donde estan las bacterias.

a) jPor qué se coloca el cultivo a la temperatura
corporall

b) iPor qué habré que esperar algunos dias para
obtener resultados?

¢) ;Qué interpretacion das a los circulos que apa-
recen alrededor de los discos de antibidtico?

d) Segin los resultados que aparecen en [a foto,
icudl es el antibidtico mas efectivo para elimi-
nar fos microorganismas que crecen en este
cultiva? jCual serd el menos efectivo? ;Cémo
te diste cuenta?

Los virus tienen la particularidad de introducirse
dentro de las células donde "toman &l contral” y
se multiplican usando los componentes celulares,




y afectando ef funcionamiento normal de la célula
infectada. Bl virus causante del sida infecta sobre
todo los linfocitos T4. Cuando se hace un analisis
para saber si una persona esté infectada con el virus
causante del sida (VIH o, en inglés, HIV), hay que
determinar si en la sangre se encuentran anticuer-
pos del VIH. A partir de estos datos respondé.

a) ;Qué dificultad traera la infeccion de los lin-
focitos T4 a la respuesta inmune, teniendo en
cuenta la funcién de esos linfocitos? '

b) ‘Como resultado de la infeccion, los linfocitos
T4 exponen en su superficie antigenos virales.
1Qué reaccidn desencadenard esto?

c) Cudles serian las consecuencias cle esta res-
puesta?

d) La palabragida proviene de la sigla que signi-

fica “sindrame de inmunodeficiencia adquiri-

da’ ;A qué se refiere el término "inmunadefi-
clencia” y como se relaciona con tu respuesta
anterior? :

e) Sise detectan anticuerpos contra el ViH signi-
fica que el organismo reconoce estos agentes
extrafios y desencadena la respuesta inmune.
Si es asf, jpor qué se puede desarrollar la enfer-
medad ?

f) ;Por qué los antibidticos no son efectivos para
curar esta enfermedad?

10. El grupo sanguineo depende de la presencia de
determinadas proteinas sobre la membrana de las
gldbulos rojos, como muestra el cuadro 14-2.

AB Ay

A Cuadre 14-2. Grupos sanguineos y proteinas de la
membrana de las glébulos rojos.

a) Teniendo en cuenta la respuesta inmune, jqué
puede suceder si ingresa en el organismo de
una persona de grupo B, sangre de grupo A?

b) ;Cudles son los antigenos en este caso?

¢) iPor qué las personas de grupo 0 pueden do-

~ narle sangre a cualquier otro grupo sangui-
neo? : . )

d) ;Por qué el grupo AB puede recibir sangre de
cualquier otro grupo sanguineo?

11. ;Dirfas que a través de la inmunidad activa se

adquiere memoria inmunolégica? Justificd cu res-
puesta. &

12.Un grupo de amigos se fue de campamento y

uno de ellos se cortd con un clavo oxidado que
estaba en el suelo. Como corrfa el riesgo de ha-
berse infectado con la bacteria causante del té-
ranos, una enfermedad mortal, lo trasladaron a
un hospital cercano. jCudl de los tratamientos
mencionados en la pagina 179 suponés que le
aplicarfan? Justifica tu respuesta.

13. En general, la respuesta inmune es eficiente y el

agente extranio es eliminado sin que el individuo
se entere, sin sfntomas de una enfermedad. ;Qué
ocurrira en aquellos casos en los cuales hay sin-
tomas de enfermedad y qué tratamiento se reco-
mienda en ese caso? '

14. ;Dirfas que la accion del suero es especifica? Justi-

ficd tu respuesta,

(Organizacién de la infarmaciénj )

15. Completé el cuadro 14-3 comparando las caracte-

tfsticas de vacunas y sueros.

A Cuadro 14-3. Caracteristicas de las vacunas y los
SUEros. :

16. Disefid un mapa concepuual a partir de los siguien-

{5 CONCepLos:

agente extrafo, macrofago, linfocitos T4,
linfocitos T8, linrfocitos B, plasmocitos,
linfocitos B memoria, antigenos, anticuerpos,
respuesta inmune secundaria, células altera-
das, plasmocitos. :




