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¢Por que son necesarias las defensas?

Los dictados de la evolucion y la lucha por la supervivencia

Comienzan los procesas
preboticos en la
Tierra primitiva

Procesos protobidticos
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Espacio Vital:

Exige una lucha, a veces
encarnizada, por la defensa de
la integridad y por mantener la

supervivencia
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¢, Que son

Sistema Inmunitario

Thymus : Spleen
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las defensas?

= Conjunto de organos, celulas y
moléculas que llevan a cabo
mecanismos capaces de
protegen al ser vivo de las
agresiones externas

=S1 funcionan correctamente
deben proteger frente a lo
extrano sin danar al
organismo

=Marcan la frontera entre un
Individuo y su entorno:
“Guardianes de nuestra
identidad”
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Sistema Inmunitario y salud

Sistema Inmunitario %

Inmunidad Tolerancia

N

Misiones




Dualismo del Sistema Inmunitario

Si establecemos un paralelismo con la Ciudad Ideal que proponia Platén

La actuacion del Sistema inmunitario no deja ser un reflejo de la actuacion de
un sistema social bien organizado en donde el organismo (como el individuo)
gueda sujeto a los avatares del destino y de su entorno.

Con elementos mas o menos especializados que realizan su labor en bien de
la sociedad

Actitud armodnica y conciliadora

Actitud desafiante




El dualismo del Sistema
InMmunitario

Como proponia Platon para el ser humano.

= Una persona sana armoniosa en el sentido moral:
muestra moderacion y equilibrio.

= Un organismo sano lo sera en funcion del equilibrio y
moderacion del sistema Inmunitario

= Como la cabeza dirige el cuerpo y los filosofos la
sociedad, el Sistema Inmunitario dirige el
mantenimiento de la integridad funcional del organismo
en salud

= Del mismo modo que cada uno de los elementos de su
Ciudad ldeal, debe garantizar el bien del conjunto
social, los elementos del SI deben prepararse para
conocer y ejerce perfectamente su funcion en bien del
conjunto social de un organismo ideal.

“Como el alma rige o gobierna la vida humana el
sistema inmunitario rige la vida en salud”.
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Las defensas del organismo

Inmunologia e Inmunidad
a. Un poco de historia
b. Concepto actual
El Sistema Inmunitario
a. Elementos estructurales

b. Desarrolloy maduracion del
Sistema inmunitario

c. Loextranoy lo propio
Funcion del Sl

a. Respuesta inmunitaria

b. Inmunidad Innata y adaptativa
Fallos del SI




Las defensas del organismo: conceptos esenciales

SISTEMA INMUNITARIO:
Responsable de la superacion de
cualquier agresion por patdgenos y de
mantener la integridad y la homeostasis
del organismo.

RESPUESTA INMUNITARIA:
Actuacion integrada de componentes
celulares y moleculares del Sistema
Inmunitario para proteger al
organismo

INMUNIDAD:

Estado que adquiere un organismo tras
superar con éxito un encuentro con un
patdgeno determinado. Se dice que el
organismo queda inmune frente al
mismo




Inmunidad

La publicidad de productos probioticos vy
remedios presentados como utiles para
reforzar las defensas.

Ha popularizado el papel del Sistema
Inmunitario en el mantenimiento de la salud.

Inmunidad: conocida gracias a la
politica.

Todo el mundo conoce el término *
Inmunidad Parlamentaria” como
alusivo a los privilegios de los aforados

Inmunidad: privilegio de los senadores
romanos que estaban libres de cargas o

Impuestos
olina 2011 veermercee " ==



http://blog.casapia.com/wp-content/uploads/2010/08/frutas-tropicales.jpg
http://2.bp.blogspot.com/_R73dHIkgp7Y/S8oxLQ4MH5I/AAAAAAAAAzs/gk_UoSUrmsE/s1600/Abejita.PNG

Inmunologia

Ciencia biologica que estudia todos los mecanismos fisioldgicos de defensa y
de la distincidon entre lo propio y lo extrano

Por ser una ciencia compleja y relativamente joven es bastante desconocida

Se inicia al final del siglo XIX junto ocn la Microbiologia y es reconocida como
ciencia independiente en 1971 (International Conference of Immunology, Iin
USA)

Hasta hace poco no se incluia en los programas de nuestras Universidades

En los anos 60 se pensaba que le timo era un 6rgano sin funcién alguna y por
eso involucionaba con la edad.

ijjCraso error pues es un organo primordial para
la maduracion y funcion del Sistema
Inmunitario!!!
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Inmunidad en los albores de la medicina

Si buceamos en los inicios de la medicina, aparecen referencias muy tempranas
sobre a las capacidades de recuperacion de las enfermedades

Thucydides (464-404 a.C.) narra la resistencia a
ulteriores atagues de una enfermedad infecciosa acaecida
durante la guerra del Peloponeso.

Los enfermos era atendidos por aquellos que habian
sobrevivido previamente a la enfermedad, en la seguridad
de que éstos no volverian a ser contagiados

Algo después Mitridates (132-64 a.C) preconizaba que el
suministro de veneno en pequenas dosis podia proteger
de la enfermedad.
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Inmunidad en los albores de la medicina

v En la antigua China se habia
observado que las personas que
en su nifez habian padecido la
viruela no la volvian a adquirir.

v Fueron los primeros en practicar
la variolizacion por inhalacion de
polvo de escaras de viruela
provocando un atagque suave de
la enfermedad que conferia
resistencia ante  infecciones
posteriores.




Primeras inmunizaciones

» 1798, Edward Jenner. Primera inmunizacion al constatar que las vaqueras que
habian adquirido la viruela vacunal (una forma benigna de enfermedad que solo
producia pustulas en las manos) no eran atacadas por la grave y deformante
viruela humana.

» Mayo de 1796 inocul6 a un nifo fluido procedente de las pustulas vacunales y
semanas después le inyectd pus de una pustula de un enfermo de viruela,
comprobando que no quedaba afectado por la enfermedad (Jenner E. "An
enquiry into the causes and effects of the variolae vaccinae...“1798)

» Pronostico que la aplicacion de su método podria llegar a erradicar la viruela.




Inmunidad y vacunacion

v' 1880 prosiguib los estudios de Jenner mas
cientificamente

v Praparé la primera vacuna usando
cultivos viejos poCo virulentos
(atenuados) de Pasteurella aviseptica
(colera aviar), que protegia frente a la
enfermedad cuando posteriormente eran
se inyectaban bacterias de cultivos
normales virulentos.

v" Acufidé el término vacuna, en honor al
trabajo pionero de Jenner.

v Realiz6 la primera vacunacion antirrabica
en humanos (6 de julio de 1885), sobre el
nino Joseph Meister, que habia sido
mordido gravemente por un perro
rabioso.

Retrato de Louls Pastewr pintado por Albert
Edelfelt. Museo de Orsay. Paris. Francia.
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Inmunidad e infeccion

Inicialmente se vincul6 con la defensa frente a enfermedades infecciosas:
peste negra, coleray viruela como origen de grandes pandemias:

Representacion

= de la Peste Negra
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Sistema Inmunitario Defensivo
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Concepto clasico: Sistema Defensivo, encargado de eliminar las
infecciones que afectan al organismo ocasionadas principalmente por bacterias
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Sistema Inmunitario. Concepto actual

Thymus . Spleen
-\\H
AT hﬂ Lymphatl
Lymph tissuc of ‘
nodes \'..-.:I' the gut
5 F s
T II:-I:II Marrow
Mac | Antibodics
=5 ""f' S
e |
B cell

Sistema complejo: Serie de
organos dispersos y una
variedad de ceélulas que
trabajan de manera
conjunta y armonica

Dualidad funcional: Con un
cara defensiva frente a lo
extrano (mas agresiva) y
una cara mas amable o de
tolerancia y respeto frente
a lo propio
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Etapas de desarrollo del Sistema inmunitario

o

., Maduro

. Aumenta
.a y amplia su
eficacia

Fase madurativa y

e Comienza a reconocer lo extraio
tolerogenica

. iclo
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Estructura del Sistema Inmunitario
adulto

Adenoides

El Sistema
Organos y tejidos nmunolégico

Timo y Médula 6sea _
Bazo y Ganglios linfaticos Sistema
Tejido linfoideo mucosas Inmune

Médulos Linfaticos

Vasos Linfaticos

Moléculas Células Apendice édula Osea
Inmunoglobulinas PMNs
Citocinas Monocitos
Histocompatibilidad Macréfagos
Receptores Cél.dendriticas
Complemento Células NK
Adhesion / Linfocitos By T /

)
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Desarrollo del Sistema Inmunitario
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Estructura del Sistema Inmunitario

11: Células

Célula madre hematopoiética
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platelets
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Estructura del Sistema Inmunitario (111):

Moleculas

GIasa;rI MHC

= Ardyen

Inmunoglobulinas

Class Il MHC
N N

Premios Nobel
1948, Tiseliust (y globulin)

(estructura de 4 peptides)

1984 Jerne, Kholer
Milstein especificidad

1972, Porter y Edelman

1987,Tonegawa diversidad

y

. \ —Amigen-bindiry she

Anticuerpos y Receptor
linfocitos B

Antibody
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Estructura del Sistema Inmunitario (I11):
Moleculas

Class | MHC Class Il MHC
L N N

Receptor linfocitos T
) Premios Nobel
1996. Peter Doherty y Rolf Zirkennagel
1987,Tonegawa diversidad
L
a3 Tcell




Estructura del Sistema Inmunitario (111): Méleculas

MHC-I MHC- Il

Class | MHC Class Il MHC
o N N

Jean Dauset, Premio Nobel 1980

Peter Doherty y Rolf Zirkennagel ; = . I8

Premios Nobel 1996
[re
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Estructura del Sistema Inmunitario (1V): Células y
moléculas

Los distintos tipos de linfocitos actuan en distintos momentos en el curso
de la respuesta inmune

MHC-I

TCR

MHC-II
KIR3D MHC-II

g g KIR2D

Linfocito B Linfocito T Célula NK Macréfago  Célula dendritica Epitelio timico

\ ]\ )
I {

Células linfoid Células presentadoras de antigeno
elulas linfoldes (CPAs) y células del epitelio timico




Las defensas del organismo: funcion del Sl

Inmunologia e Inmunidad
a. Un poco de historia
b. Concepto actual

El Sistema Inmunitario

a. Desarrolloy maduracion del
Sistema inmunitario

b. Elementos estructurales
Funcion del SI

a. Loextrafioy lo propio

b. Respuesta inmunitaria

c. Inmunidad Innata y adaptativa
Fallos del SI




¢, Que es lo extrano?

Diversidad de patogenos Tejidos de otros individuos

PATOGENOS s ~N
» Parasitos
* Virus

 Hongos
» Bacterias

Corazon

Poélenes

\ Rinon )

TRASPLANTES

El resultado de la relacidon patogeno-huésped determina el estado de salud o de
enfermedad
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Diversidad de patégenos con antigenos diferentes
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El SI inmunitario tiene que disponer de medios también
diversos para defenderse de todos ellos
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Invasores Antigeno

N f
Virus ,
. Proteinas
Bacterias <
, . > Glicolipidos
Parasitos P
Hongos \
Pdlenes
),

Epitopes o determinantes




Nuevo concepto de Inmunidad

Concepto clasico: Se refiere a la proteccion
frente a agentes infecciosos u otros agentes
extranos. Su adquisicion se inicia en el Gteroy
continla en los primeros afios de vida vy
madura durante los primeros anos de vida.

I o BaTlpRTE
] L - deierminant
w{& Loz ARG,

wl 1
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Concepto moderno: Funcion por la que un e .
individuo reconoce y excluye antigenos de | I rctgen BB~ Astbodies
agentes extranos s |
g - 28
L( 5

Normalmente supone un beneficio pero en ocasiones puede
danar al organismo.
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Frente a la diversidad de antigenos, diversidad

en el SI

Las moléculas HLA determina la frontera entre lo propio y lo no propio

HLA

BQ ‘\é\é\u‘k:

materno
) U

7= oo B - A

AV~ cl se |

Dp ’J DPaf DQof B CA.
paterno

Todas las células y tejidos

CARNET DE IDENTIDAD

HLA-1,8,7,.. |

Diversidad molecular se traduce en d
funcional

HLA no varian a lo largo de Ila vida de un
individuo: “Sello de la individualidad”

Diversidad HLA entre individuos de una y de
diferentes poblaciones




¢ Cual es su funcion?

HLA

» Ejercen como faros vigias para
salvaguardar el organismo de
invasores externos.

 Esenciales en la “Vigilancia
Inmunoldgica”

¢ Como la ejercen?

« Capturan antigenos y los
presentan los linfocitos T CD4
(HLA-II) o T CD8 (HLA-I)

 En la respuesta innata por su
capacidad interaccionar con
receptores KIR (HLA-I)

« Son clave en la respuesta
adaptativa y en la distincion
propio-no propio

* Nf
Molina 2011 a/WW iTFame m,._;“:m




Sistema Inmunitario protector

de la identidad propia

Frontera
propio no
propio

Parasitos

|

El Sistema Inmune reconoce
y defiende la propia identidad
Marca la frontera entre un
individuo y su entorno
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Las defensas del organismo

Inmunologia e Inmunidad
a. Un poco de historia
b. Concepto actual

El Sistema Inmunitario

a. Desarrolloy maduracion del
Sistema inmunitario

b. Elementos estructurales
Funcion del SI

a.

b. Respuesta inmunitaria

c. Inmunidad Innata y adaptativa
Fallos del SI
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Respuesta iInmunitaria

* Transcurre en varios niveles, pero estan interrelacionados

« Conjunto de acciones armonizadas de la inmunidad innata y adaptativa

dirigidas a proteger al organismo

Inmunidad Inmunidad

."'.E.'II.'FII‘l..'I_._'II

Horas después de la deteccion
del invasor

Innata Adquirida

Linfocitos
Neurtrdfilo A ;

: f:ft-i}— Mediada por células
(%‘“ ' Humoral y Celular
oLl

Citocinas

Varios dias después de la
deteccion del invasor
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Inmunidad innata

Primer nivel: Piel y mucosas

Herida

Respuesta inflamatoria

difunden del lugar
2 de la inflamacion
Piel actuando

comoagentes
@ quimiotacticos
Neutrofilos

entran en
lasangre (@) Marginacién

Pared capilar {Endotello

Lamina Basal =
~ e @
H Murciano
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Respuesta Inmunitaria (2). Inmunidad adaptaiva

INNATE IMMUNITY ADAPTIVE IMMUNITY

Molina 2011 (e rraacer o
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Inumunidad Aptativa: Neutralizacion y muerte celular

I ‘1.

3er nivel: Anticuerpos 4° nivel: Celulas T destructoras \

__Célula
infectada

Célula e
matadora |
— Video citoxicidad



Maduracion y Educacion linfocitaria

Los linfocitos se prepara para el ejercicio de su profesion

| \II
“* Educacion primaria: Los linfocitos van \m il
a la escuela Er

v Médulay timo
<* Educacion secundaria: Los

linfocitos van a la Universidad vy
Centros de educacion superior

= Una vez educados y especializados
pueden ejercer su profesion

= Guardan memoria de actividades

= Quedando disponibles para
movilizaciones posteriores con
respuestas mas agiles en un segundo
encuentro




Produccion
inmunitario

100 —

10

1.0

units per ml

.1

Antibody concentration in serum,

0.01

1° Ag

de

anticuerpos

T

2° Ag

Tiempo
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Educacion y seleccion de linfocitos B: M. Osea

El Sistema
Inmunolégico

A “H!llmﬂ:_,; _ v

: - Escuela para la
Fabrica de células educacion de

linfocitos B
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Educacion y seleccion de linfocitos T: Timo

Escuela educacion
y
diferenciacion
de linfocitos
T CD4+y CD8+




Organizacion y Estructura del timo

5 x 107 /dia

S Precursor linfocitario
yrnus
) | Timocitos
apsule’ (@ PEE) [ comicat | |8 Linf. T inmaduros
trabeculae R, A _ 7T epithelial cell .l
cotex] b | [ o dobles positivos
capsular thymocyte
epithelium s [b?r!e marrow I
) ; origin)
:mi'::rlifa;: 1 . . —L‘L’.ﬂ?{.’ cell e l 97% TT
Hassall's (& origin) . ’
onprncle SRl P orc oo | b MR Linf. T virgenes
origin) 5% . AR o] . .
e e o e - ' - simples positivos

Circulacion sanguinea

2 x 10% /dia | 394

smd::
Murciano
dasalisd oAV D SISO
: 7 Comoume
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Reconocimiento restringido por el HLA del

Zona cortical:
HLA de las células del epitelio timico

Zona Medular:

HLA de C. dendriticas y macréfagos

ﬁmﬂ

J
i

/(: ] Ly ome actio
A |prod ‘9 Nucleus
Lysosome f agme ts -

(b) Phagocytic antigen-presenting cell

Hoplasmic
culum




Etapas madurativas Linfocito T y tolerancia central

Médula
Osea




Corteza timica

Timocito CD4*CD8*

‘CDS
! TCROLB
Y ia

Corteza
externa

Corteza Epitelio cortical
interna
Afinidad Afinidad
nula alta
Médula
o Y
©
4aesmatopoietic

recursor

Afinidad
intermedia



Corteza / ,—-—.
externa . \

TGFI.'ou raospr.or Gonk:al

5'9"*“9 eplthel'li
Corteza o
interna MHC alass | / \VIH(" rlass 1l

Death by HLA-I HLA-II

| Muerte @

CD8-committed DP  CD4-committed DP

wml /-| ----------- 1-\ ---------- 7

; Seleccion / Seleccion Seleccion
Médula negativa Positiva negatlva

i @@ @%Lh

Meédula timica

/| . . .
;| Timocito selecionado en la corteza

CD8
/3 TCRaf3
? HLA

Epitelio Medular

Afinidad
alta HLA —
propio Aflnldaq
Intermedia
o Simples positivos
CD4* 6 CD8*







Los linfocitos T se desarrollan en el timo donde generan su TCR y reciben sefales de
supervivencia o muerte segun como reaccionan con componentes propios

Linfocitos T

W .T;w,

Médula
osea

/
/" Progenitor

E xl\ O

) _linfoide @
© Células
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citotoéxico colaboradores

(CD8+) | (aB) (CD4+) El timo genera linfocitos To3

/ \ que “estan preparados” para

reaccionar con complejos de
de antigenos extranos

% unidos a moléculas HLA

X Péptidos propias
extracelulares
o vesiculares

Péptido
citosol



Restriccion HLA o MHC

3

TCR

HLA-I
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Epitelio timico




El timo selecciona los linfocitos T con afinidad intermedia por HLA 'y
elimina las células dafninas

Baja afinidad Afinidad media Alta afinidad

Negligibles Peligrosas
Numero de
celulas
Seleccion Seleccion
positiva Negativa

Alta

Baja

Afinidad de la union TcRa HLA



Células T que reaccionan inapropiadamente con
lo propio (HLA) son eliminadas

Célula can
_ HLA 2 A
Timo . Viven
“como escoba” ,
- S Respetan
~ Destruyen
Mueren

Célula
sin HLA



Generacion repertorios inmunitarios
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Maduracion y Educacion linfocitaria

Los linfocitos se prepara para el ejercicio de su profesion

“ Educacion primaria: Los linfocitos van
a la escuela

v' Médulay timo

“* Educacion secundaria: Los
linfocitos van a la Universidad vy
Centros de educacion superior

= Una vez educados Yy especializados
pueden ejercer su profesion

= Guardan memoria de actividades

= Quedando disponibles para
movilizaciones posteriores con
respuestas mas agiles en un segundo
encuentro




Educcion secudaria: Ganglios regionales

T cell and Mate B cell specilic
dendritic call Beoall chamokina
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Activacion de células T
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CD28CTLA4
| cosoL

|v||—|c Y IJl CD4O

CD80/86

APC

Respuesta eficiente

INMUNIDAD

Respuesta adaptativa
(Doble senal)

CélulaT

CélulaT
CD28CTLA4 CD28CTLA4
TCR ™ J“ CD40L TCR J CD40L
MHC YI N coa MHC YI ¥ coao
QRG APC
N J

Respuesta no eficiente

TOLERANCIA

 —
Central Periférica

Servicio
Murciano
de Salud




CélulaT

CD4
TCR
MHC-H'
AP

DONANTE

C

Activacion Periférica

v

CD4 Memoria

O
OOO

OO % o o Citocinas
O O O
(@]




Activados frente a un
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Activacion celular Linfocitos T CDS8 efectores
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Mecanismos de accion citotoxica T,

La exposicion del complejo péptido-MHC de clase | en la superficie celular
permite al linfocito T citotoxico la eliminacion selectiva de la célula infectada
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ﬁw The Immune Response

BT IR ol i B
Play | Pause [ b [ ::al-:lrin | Eur

Activation of the immune response tymcally begins when a pathogen enters the
body, Macrophages that encounter the pathopen ingest, process and cisplay the
antgen fragments on thew cell surfaces.

Eopyriphe 8 The HeGrasw-HilFCompantes, fnc



Los linfocitos T y B generan su diversidad en forma aleatoria y deben someterse
a controles para evitar que reaccionen con lo propio

Célula NK

Linfocitos T
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La respuesta linfocitaria se autocontrola.
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La repuesta adaptativa en Salud

Proceso armonico y conciliador con lo propio

Blues For The Birds

Furz Em?®®  Azan Dm? G cm  Fr

él» l"—l:—-;-p e 51‘*-: —:H—'r;:f‘f_aE‘!_Pi-ﬁ == '—:' i
1 il ! ; X . | - _-.:’

&t—-_ _" 7
1 L I
{ﬁ?—;‘. -

- kL 4--
= " i ; 'f
l

Partitura: HLA
Director: Linfocitos T

Actores : Linfocitos B,VC. Dendriticas, APCs, Fagocitos y C. NK
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Funcion del Sistema Inmunitario. Tres partes basicas

Patogeno > Reconocimiento

(Extrafio) (Union al antigeno)

Desordenes Sefial
mmunologlc ;J'\
(Ataque
a lo propio) Mecanismos Efectores

| | Complemento,

, Moléculas i

Células An_tlcue_rpos
Solubles Citoquinas

|
Dos tipos de inmunidad: Innata y Adaptativa

Molina 2011 W Mﬁ’f”g'faug_b _

shorte @ Samcind




FALLOS DE LA TOLERANCIA

Defecto

Enfermedades
Autoinmunitarias y alérgicas

!

Alteraciones genéticas:

* Gen AIRE (Sindrome Poliglandular
Autoinmune

» Gen FoxP3 ( Sindrome Poliendocrino
Autoinmune ligado al X)

* Polimorfismos génicos HLA

Alteraciones en el repertorio y funcién
de células reguladoras

Influencia del microambiente

* Liberacion de antigenos secuestrados
* Mimetismo molecular de agentes
infecciosos

* Hipotesis higiénica

Exceso
Tumores
Infecciones

!

Pérdida de inmunovigilancia

Compromiso de la funcién
reguladora

Desviacién inmunitaria

» Srv'lcl:w
H Murciano
olina ..
Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca™ ¥




Enfermedades por disfuncion del Sistema
iInmunitario

Sobreproteger
lo propio

(Alergias)

Se extralimita
(inflamacién crénica)

Cedida por J. Peia



Desequilibrios en la proporcion de subpoblaciones T se asocian
a inmunodeficiencias, alergias, o autoinmunidad

Normal Inmunodeficiencia| Alergia Autoinmunidad
TCR TCR TCR TCR
TeR - TCR TCR . :
_l Linfocito T
Th2
TCR ) )
Linfocito T
Treg
@ TCR ' TCR ¢ TCR o' TCR ' -
Linfocito T
anergico




Fallos en la interpretacion

Sistema Inmunitario “.

Misiones Inmunidad Tolerancia

Hiper-repuesta Hipo-respuesta
Enf. Autoimmunes Inmunodeficiencias

Enf. Alergicas .“

. Cancer
Rechazo injertos ’...’ Infecciones
Tratamientos @ @
» »
Inmuno L0 @® Respuesta

tolerancia A *®  |Inmune



Fallos en la interpretaciéon

Nuestro sistema inmune como enemigo

ijPero también puede ser

El sistema inmune es nuestro peor enemigo !!!
nuestro mejor aliado

<N
s
ia oe Sankaes

Conmster
*




Enfermedad. Pasado y presente

Otras
enfermedades

CONDICIONES DE VIDA ACTUAL.
» Estrés
« Limpieza e Higiene
* Vida Urbana
* Longevidad

Los microbios, nuestros peores enemigos

Pasado: Cada muerte por infeccion = fracaso del Sl

Presente: Causas de muerte en Espana, 2009

Enfermedades
cardiovasculares

infecciosas

Asmay
neumopatias

Traumatismos

Canceres

Cedida por J. Pefia Molina 2011 ﬂwml Muirciang

v
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cronicas del S.
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Enfermedad mundo actual
ORIGEN DE LA VIDA A TRAVES DEL TEEMPO

¥ coMo fue
y QuUE
LleGamOs

& l-t-m*!i

CONDICIONES DE VIDA ACTUAL:

 Estrés

« Limpieza e Higiene
* Vida Urbana

« Sedentarismo

* Longevidad

Aumento en las
Disfunciones
cronicas del S.
Inmunitario

v
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El dualismo del Sistema
Inmunitario

La naturaleza Social del Sistema inmunitario

El tipo de hombre que se es, depende del tipo de alma
que se posea Yy esta depende de la parte que
predomine.

El tipo de organismo que se posee depende del S| que
se posea Yy, a su vez, de que predomine la parte
defensiva o la indolente y aceptadora (tolerante).

En ambos casos su actuacion depende sus contactos
previos y exige una division del trabajo donde cada
experto realiza su labor para que todas las necesidades
basicas queden garantizadas

Desde su idea sofista, la tolerancia representaria el
Bien; cuyo mayor grado de realidad seria la causa de
beneficio para el Ser (aqui el organismo)




Inmunologia
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The thymus is required for T cell maturation

Athymic mice (nude) and humans (DiGeorge syndrome)
are immunodeficient due to a lack of T cells

— e

Neonatal thymectomy No mature T cells
In adult

_’

Thymus intact Mature T cells
In adult




The thymus matures T cells after
birth, but early in life

Adult Neonate
l T cells not yit left thymus

ZLL._EAL..

Mature T & B cells No T cells
Mature B cells present

The thymus is needed to generate mature T cells



Recogniticn Activation
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Figure 1-6 Phases of adaptive immune responses,
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