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* Importancia del sistema inmune en la degeneracion discal: funcion del macréfago tisular.
Modulacién osteopatica del macréfago tisular versus farmacologia (anti TNF-alfa, IL-6...)

INMUNIDAD INNATA'Y ADAPTATIVA

El sistema inmunitario se divide en dos grandes equipos de respuesta. Aquellos que responden
rapidamente a agentes patdgenos como virus, pero sin precisidon ni refinamiento, forman parte del
sistema inmunitario innato. Los especialistas, que atacan de forma selectiva y con gran
sofisticacidon bioldgica, aparecen dias mas tarde en el cuerpo humano alertados por el sistema
innato, y constituyen el sistema inmunitario adaptativo.

Alteraciones inmunitarias: inmunidad humoral y celular.

Inmunidad innata:

Es la primera parte del sistema inmune que se activa, gracias al reconocimiento de moléculas del
patégeno. Tiene un tiempo de respuesta mds corto (minutos-horas). Reconoce diversas
moléculas muy conservadas evolutivamente en los patégenos gracias a receptores como los
Toll-like receptor (TLR). Actua por medio de los granulocitos, monocitos, macrofagos y células NK.
Como elementos solubles presente: lisozima, complemento, citoquinas e interferdn.
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Se activa por sefiales de alarma generadas por la inmunidad innata.
Es mas tardia (dias-semanas).
Tiene una respuesta especifica para cada patégeno respondiendo de forma mads efectiva,
especialmente en infecciones repetidas por la memoria.

Innata Adaptativa

Moléculas

Receptor

Celulas

Elementos
solubles

Tipo de respuesta

Tiempo respuesta

Disparador del
proceso

TLT Toll Like receptos
NK Natural Killer

Limitadas, general
Comun a varios patogenos

Constantes
Definido por el genoma (TLR)

Granulocitos, monocitos,
macrofagos, celulas NK

Lisozima, complemento,
ciloquinas, interferones

Invariable

Minutos-horas
Moléculas del patdgeno

llimitadas

Especificas de cada patégeno
Por precombinacion:
Receptor linfocto T (TCR)
Receptor linfocito B (BCR)
Inmunoglobulinas

Linfocitos T/CD4 y CD8)
Linfocitos B, cels. plasmalicas
Anticuerpos, perforinas,

Mejora con el aprendizaje,
memoria
Dias-semanas

Senales de alarma de la
inmunidad innata
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COMPONENTES DEL SISTEMA INNATO:

Los principales protagonistas del sistema innato que se activan tras la invasion del coronavirus en
el cuerpo humano son:

Interferones y proteinas del sistema del complemento

PROTEINAS INVOLUCRADOS EN MULTIPLES PROCESOS PARA AUMENTAR LA EFICACIA DEL
SISTEMA INMUNE. LOS INTERFERONES INTERFIEREN EN LA REPLICACION DE LOS VIRUS.

EL SISTEMA DEL COMPLEMENTO COMPRENDE 30 PROTEINAS ACTIVADORAS DE COMPLEJAS
CASCADAS BIOQUIMICAS QUE ESTIMULAN LA INFLAMACION FACILITAR LA FAGOCITOSIS E
IMPEDIR POR AGLUTINACION QUE LAS PARTICULAS VIRALES SE UNAN A LAS CELULAS PARA
INFECTARLAS.

Fagocitos
COMPRENDE MACROFAGOS, NEUTROFILOS Y CELULAS DENDRITICAS.

Células asesinas naturales (células NK)
LAS CELULAS NK, ACTIVADAS POR LOS INTERFERONES , CHEQUEAN LAS CELULAS Y LAS
DESTRUYEN SI DETECTAN ALGO EXTRANO.

Macréfago Neutréfilo

Complemento
y proteinas de
fase aguda

Interferones
ayp

Bacterias

Eosindfilo

Células
dendriticas

Basdfilo plasmacitoides
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Los principales protagonistas del sistema innato que se activan tras la invasion del coronavirus en
el cuerpo humano son:

Interferones y proteinas del sistema del complemento

Son diversas proteinas que se comportan como las "navajas suizas" del sistema inmunitario. Estan
involucrados en multitud de procesos y aumentan la eficacia de la respuesta del sistema
inmunitario. En el caso de los interferones, su nombre precisamente se debe a la habilidad que
tienen estas moléculas para interferir con la replicacion de virus en las células infectadas y activar
otras defensas antivirales. Estas proteinas son liberadas a la sangre por las propias células
invadidas por coronavirus. Desafortunadamente, se ha observado que el coronavirus tiene una
capacidad especial para 'esquivar' a los interferones y multiplicarse mientras pasa desapercibido
durante mads tiempo de lo normal en algunas personas. Por otro lado, el sistema del complemento
estd formado por alrededor de 30 proteinas que activan complejas cascadas bioquimicas con
multitud de funciones: estimular la inflamacién, facilitar que los fagocitos devoren a los virus,
aglutinar particulas virales para impedir que puedan unirse a las células humanas para infectarlas.

Fagocitos

Son diversos tipos de células (macréfagos, neutréfilos y células dendriticas) que patrullan el
cuerpo humano y que tienen la capacidad para perseguir y devorar a los coronavirus. Para ello,
rodean a los virus con su membrana celular y los introducen en su interior, para destruirlos
posteriormente mediante enzimas y acidos. También se comunican con otras células defensas
para alertarlas de que hay un agente patdgeno en el cuerpo humano y les presentan ciertas
moléculas del coronavirus que sirven como sefiales de identificacién.

Células asesinas naturales (células NK)

Las células NK entran en accion gracias principalmente a los interferones. Estos linfocitos revisan
las células del cuerpo humano para comprobar que esta todo en orden. Si detectan algo extrafio
en las células, que haga sospechar que estan infectadas por coronavirus, libera moléculas que
destruyen sus membranas, matando asi a estas células.

Dentro de la inmunidad adaptativa tenemos 2 vertientes: VERSION MEDICINA
OFICIAL.

- Inmunidad celular: Por medio de la activacion, gracias a CPA, de linfocitos T, CD4 y CDS,
gue liberaran sustancias que produciran la lisis de la célula infectada.

- Inmunidad humoral: Por medio de los linfocitos B y células plasmaticas que liberan
anticuerpos (lIg), que van a mediar la fagocitosis del patégeno.
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INMUNIDAD CELULAR:
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Linfocitos T cooperadores o Helper (CD4+)
ESTAN DIRIGIENDO LA RESPUESTA INMUNE CELULAR Y COORDINAN AL RESTO, SE COMUNICAN
CON OTRAS CELULAS DE DEFENSA Y LINFOCITOS ASCTIVANDOLAS O INHIBIENDOLAS.

Linfocitos T citotéxicos (CD8+) DESTRUYEN LAS CELULAS AFECTADAS POR VIRUS MEDIANTE LA
INYECCION DE PROTEINAS TOXICAS.

Linfocitos T reguladores. PROPORCIONAN EQUILIBRIO EN LA RESPUESTA INMUNE Y ELIMINAN
LAS RESPUESTAS AUTOINMUNES.

La inmuno cel se activa por patdgenos intracelulares.
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INMUNIDAD HUMORAL:
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« UNA VEZ ACTIVADA LA RESPUESTA FRENTE A BACTERIAS O VIRUS Y PATOGENOS
EXTRACELULARES, SE MULTIPLICAN LOS LINF B Y MUTAN VARIADO HASTA CEL
PLASMATICAS QUE LIBERAN ANTICUERPOS ( IGM e IGG)

La inmuno humoral se activa por patdgenos extracelulares

Ademads de ofrecer una respuesta precisa y sofisticada, la exposicion al coronavirus genera
linfocitos de memoria (T y B). Estas células de memoria son los 'veteranos de guerra’, que
quedaran presentes en el cuerpo humano a largo plazo para protegerlo de posibles infecciones en
el futuro. Son mejores indicadores que los anticuerpos para conocer la inmunidad de una persona
frente al coronavirus.

Comparacién entre ambas inmunidades (humoral izq y celular a la dcha)



Escuela de

Osteopatia
de Madrild
GUION:
INMUNOLOGIA CLINICA
PARTE1

Alteracion de la inmunidad innata

1.-Cuando se produce una disminucion en el numero y/o funcion de los neutrdfilos
(granulocitopenia) se producird infecciones por microorganismos que se encuentran en nuestro
organismo, principalmente en el tubo digestivo y en la piel.

- Escherichia coliy enterobacterias.

- Pseudomona aeruginosa.

- Staphylococcus aureus. S.C.N.

- Estreptococos grupo ‘viridans’ y enterococcus spp.

- Hongos.

Pensar que los neutréfilos bajos puede ser porque hay una neutropenio o es porque migran al
segmento infeccioso.

Alteracion de la inmunidad humoral

* En esta circunstancia hay una alteracion en la sintesis y/o funcion de las
inmunoglobulinas, favoreciéndose las infecciones por bacterias capsuladas, ya que al no
haber anticuerpos son mas dificiles de fagocitar por nuestro sistema inmune.

* Este tipo de infecciones son tipicas de los pacientes esplenectomizados, y los principales
microorganismos a los que se asocia la alteracién de la inmunidad humoral son:

- Streptococcus pneumoniae.
- Haemophilus influenzae.
- Otros: Neiseria...

Alteracion de la inmunidad celular

Alteracion de la inmunidad celular

Se producen con mayor frecuencia infecciones por patégenos intracelulares y latentes, que
habitualmente se encontraban latentes en el organismo y se reactivan como consecuencia de la
inmunodepresion:

- Bacterias: Lysteria monocytogenes. Nocardia spp. M. tuberculosis y otras micobacterias.

- Viirus: Herpesvirus: CMV, VHS, VVZ, VEB, VHH-6. Virus respiratorios.

- Hongos: Pneumocistis jiroveci,Aspergillus spp., Crytococcus spp y otros.

- Parasitos: Toxoplasma gondii. Leishmania. Strongyloides stecolaris
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Tenemos virus latentes en nuestras células (por ejemplo el herpes, el rinovirus,...) y cuando tengo

una “bajada de defensas”, se activan.

CMV (citomegalovirus), VHS (virus de herpes simple), VVZ (virus de herpes zoster), VEB (virus de

eistem barr).

Hematologia

HEMOGRAMA
Contaje y Férmula Electrdnico
HEMATOCRITO 000005 5151630 51065 & s061s) @1 oxton's
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(36,00-51,00)
(11,50-16,00)
(3.800.000-5.300.000)

(<22,0)
(80,00-101,00)
(25,00-35,00)
(28,00-37,00)

(130.000-450.000)
(6,0-11,0)
(<25,0)

(3.800,00-11.500,00)

(<5,00)

(<1,50)
(20,00-45,00)
(0,20-10,00)
(45,00-75,00)

(<575, 00)
(<175,00)
(760,00-5.175,00)
(38,00-950,00)
(1.710,00-8.575,00)
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LEUCOPENIAS

Adquiridas Congenitas

Secundarias * Neutropenia ciclica
- Agranulocitosis + Sindrome de Kostmann

inducida por farmacos » Disgenesia con
e Asfriara S dl'sgamm.aglot{ullnemla

enfermedades + Disgenesia reticular
Idiopaticas + S. de Schwachman-
St Diamond-Oski
el * S. de Chediak-Higashi

idiopatica o benigna . . . .

» Disqueratosis congénita

* Neutropenia autoinmune « Ofras

Disminucion de la cifra total de
leucocitos por debajo de las cifras
normales (<4,0 — 4,5 x 109/L).

Clasificacidn:

Segun el tipo de célula afectada:

Neutropenia (<1,5 - 1,8 x 109 neutrodfilos/L). Es la mas importante

Linfocitopenia (<1 - 1,3 x 109/L)

No neutropénicas

Monocitopenia (<0,15 - 0,2 x 109/L)

Eosinofilopenia*

Basofilopenia*

* Los eosindfilos y los basoéfilos son tan escasos en la sangre (1-2%) que aunque bajaran mucho,
practicamente nunca producen leucopenia.

Es importante diferenciar los procesos que cursan con neutropenia y los que no, porque las
complicaciones que pueden aparecer en unos cuadros y otros van a ser diferentes.

Eosindfilos altos = o un pardsito o una alergia
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LINFOCITOPENIA

Adquiridas Congeénitas
+ Sindromes de * Inmunodeficiencias
inmunodeficiencia (VIH) combinadas
« Alteracion, destruccion o * |Inmunodeficiencias
pérdida linfocitaria predominantemente de
« Infecciones (TBC) anticuerpos
+ Colagenosis * Ofras

* Neoplasias (linfomas)
+ Enfermedades autoinmunes
* Miscelanea

* Normalmente descienden los CD4+ ya que mas del 80% de los linfocitos son T, de los que
2/3 son CD4+

* Hallazgo comun en pacientes hospitalizados, pero raramente es motivo de consulta porque
es una entidad que no suele tener tantas consecuencias en comparacién con la
neutropenia.

* Enun 25% no hay una causa definida.

* Habra que descartar infecciones, sobre todo VIH.



