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I D I_I FISIOPATOLOGIA GENERAL

En este tema vamos a ir desarrollando los diferentes tipos de inmunidad, entendiendo esta
como el conjunto de mecanismos que un individuo posee para enfrentarse a la invasion de
cualquier cuerpo extrano y para hacer frente a la aparicién de tumores.

Vamos a describir los tipos de inmunidad que pueden ser: natural, inespecifica o innata
qgue es el primer mecanismo de defensa activo de nuestro organismo contra los patdégenos
y, a continuacién, describiremos la inmunidad especifica o adaptativa que se adquiere
durante el crecimiento.

En un tercer apartado haremos una valoracion de los componentes del sistema inmunitario
tanto celular como humoral; fundamentalmente nos centraremos en las inmunoglobuli-
nas. Describiremos los trastornos de la inmunizacion tanto por respuesta defectuosa,
respuesta errbnea o por respuesta excesiva.

Por ultimo desarrollaremos los tipos de inmunizacion; la inmunidad especifica se va aumen-
tando a lo largo de la vida, y se puede adquirir de forma natural o artificial, activa o pasiva-
mente. La inmunidad adquirida de forma pasiva suele ser a corto plazo y de corta duracion.

La adquirida activamente tiene una permanencia mucho mayor, a veces de por vida.

.

http://www.ugr.es/~eianez/inmuno/
cap_01.htm

http.//www.inmunologiaenlinea.es

|. INMUNIDAD

La inmunidad es el conjunto de mecanismos que un individuo posee
para enfrentarse a la invasién de cualquier cuerpo extrano y para hacer
frente a la aparicién de tumores.

El sistema inmunoldgico, o sistema inmune, es una red de 6rganos,
tejidos, células y moléculas, relacionados muy estrechamente entre si
y que estan distribuidos por todo el cuerpo (Figura 1). Tienen la funcion
de reconocer sustancias extranas a nuestro organismo y defender-
nos de ellas. Esta capacidad se denomina inmunidad. También reco-
noce y destruye células anormales que derivan de los tejidos de nuestro
propio organismo (como las células tumorales).

El sistema inmunoldgico existe desde el nacimiento pero va madu-
rando y consolidandose durante el desarrollo, disminuyendo su eficacia
en las ultimas décadas de la vida.

Las células y moléculas que participan en la defensa inmune llegan a
la mayor parte de los tejidos por el torrente sanguineo, este lo pueden
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Oido interno

——

Canales
semicirculares

Nervio

, vestibular
Céclea

Nervio
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Nervio
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Membrana
timpanica

| Conducto auditivo|

Eustaquio

T
Oido externo

Figura 23. Estructura del oido.

) El oido interno: estd formado por el laberinto éseo y el laberinto
membranoso; este Ultimo contiene un liquido denominado endolinfa.
En el espacio que hay entre ambos laberintos existe otro liquido lla-
mado perilinfa. En el oido interno se distinguen tres partes: vestibulo
(utriculo y saculo), conductos semicirculares y caracol.

L].9. Sistema endocrino

Existe otro sistema de coordinacién de tipo quimico: el sistema endo-
crino, o sistema hormonal, cuya accién se lleva a cabo por medio de
compuestos quimicos, u hormonas, que actlan en lugar diferente y
distante del que son fabricados. Se encuentra intimamente coordina-
do con el sistema nervioso, lo que nos permite hablar del sistema
neuroendocrino, cuyo centro funcional esta representado por el eje
hipotalamo-hipofisis.

L4.9.l. Hormonas

Una hormona es una sustancia quimica secretada en los liquidos cor-
porales, por una célula o un grupo de células que ejercen un efecto
fisioldgico sobre otras células del organismo. Las hormonas son trans-
portadas por determinadas proteinas hasta llegar al lugar donde ejercen
su accion, u érganos diana.

RECUERDA QUE

La cadena de
huesecillos martillo,
yunque y estribo

se articulan entre si
formando un puente
transmisor del sonido.

Las hormonas
son transportadas
por determinadas
proteinas hasta llegar
al lugar donde ejercen
Su accion, u organos
diana.
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6.3.6. Resonancia magnética

Esta técnica emplea un potente campo magnético que produce la emi-
sion de ondas de radiofrecuencia que son recogidas e interpretadas por
un equipo informatico y traducidas en imagenes de excelente calidad
(Figura 12).

6.3.”7. Ecografia

En esta técnica diagndstica se utilizan ultrasonidos que, al chocar con
la estructura que queremos estudiar, rebotan de forma similar al eco.
Ese efecto de rebote es captado por el ecodgrafo que lo interpreta en
forma de imagenes en tiempo real (Figura 13).

Figura 12. Resonancia magnética de
columna lumbar.

[=] =4 [s]

[=:

http.//youtu.be/iJgQWV1LgYk

Figura 13. Ecografia abdominal.

6.3.8. Endoscopia

http://youtu.be/Skh2-WNxvfl?list=UU3W
Consiste en la introduccion por un orificio de una pequefna camara que Q90gR4s4VNhXeq7ht89g

permite la visualizacion del interior de las estructuras corporales como,
por ejemplo, estdmago, recto, colon, bronquios, vejiga, etc.

6.3.9. Estudio citolégico y anatomopatolégico

Es un examen macroscoépico y microscépico de pequenas muestras
anatémicas, mediante el uso de tinciones, y el uso de la microscopia
se obtienen datos tIpIC'OS qug nos ayudan a diagnosticar 'Fodo t|pq de httolyoutu.be/aXcaVBZYiglist=UU3W
enfermedades ya sean infecciosas, tumorales o de cualquier otro tipo. Q90gR4s4VNhXeq7hf89g
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Clasificacion de los microorganismos TABLA 1

Microorganismos SIN estructura celular

Los virus son estructuralmente capsulas proteicas que
envuelven fragmentos de ARN o ADN extremadamente
pequefios

Virus y similares (viriones, priones, etc.) con un
tamafio medio alrededor de 0,1 ym

Microorganismos CON estructura celular

Organizacion procariota (sin ndcleo diferenciado), con | Arqueobacterias y eubacterias (o bacterias
tamafio 10 pm propiamente dichas)

Organizacion eucariota (con un nucleo diferenciado
por una membrana nuclear del resto del citoplasma),
con tamafio > 250 pm

Protozoos y algas
Hongos

|.l. Tipos de agentes infecciosos

Vamos a aclarar algunos conceptos que iremos desglosando a lo largo
del tema, y que son imprescindibles para la comprensién del mismo.

Se denomina infecciodn a la accién de colonizacién por parte de un

agente infeccioso (parasitos microscépicos como bacterias, hongos y http./fes.slideshare.net/doctor-Alfredo-
; ) ] Bolano/microbiologa 1-introduccion-

virus) en un huésped causandole una enfermedad. general?related=1

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

Es probable que practicamente todos los microorganismos con capacidad para
multiplicarse en el hombre puedan provocar enfermedad en individuos susceptibles
(que presentan alteraciones en sus mecanismos de defensa). El término oportu-
nista es apropiado para esta categoria de agentes patdégenos, que aprovechan la
“bajada de la guardia” a nivel defensivo para provocar enfermedad, cuando en
individuos sanos no son capaces de hacerlo (p. e]., algunos hongos se desarrollan
en los pulmones sin producir sintomas en sujetos con las defensas integras, siendo
capaces de provocar una neumonia grave cuando hay
un defecto inmunitario importante, como ocurre
en pacientes con sida o sometidos a trata-
mientos antitumorales).
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infecciosas de manera intermitente, por lo general, en asociacién con
recurrencias clinicas (reaparicion de la enfermedad) o subclinicas (indi-
viduo sin sintomas) de la enfermedad (p. €j., virus del herpes simple
tipos 1y 2).

Las virosis lentas son aquellas en las que el periodo de incubacién
previo a las manifestaciones clinicas es muy prolongado y se mide en
meses o incluso anos, sin existir manifestaciones clinicas durante este
largo periodo (p. ej., 10 anos en el sida).

Reproduccion

La replicacion se inicia cuando el virus entra en la célula del huésped.
El virus entra en la célula gracias a la accion de las enzimas de la capsi-
de, que eliminan la cubierta celular del huésped, y el ADN o ARN viral
comienza a dirigir la sintesis de proteinas. Una Unica particula viral pue-
de originar de miles de unidades. Determinados virus se liberan destru-
yendo la célula infectada (lisis celular), y otros, sin embargo, salen de la
célula sin destruirla (lisogenia celular). En algunos casos las infecciones
son “silentes”, es decir, los virus se replican en el interior de la célula
sin causar dano evidente (Figura 2).

1-El virus se acopla

ADN o ARN
a una célula :

2-Atraviesa la
membrana plasmatica
e inyecta el ARN o ADN
enla celula

~..
..

4- EI acido nucleico V|ral
se agrupa en nuevas
particulas virales y
abandona la célula, que
puede quedar destruida

i

-- 3-El 4cido nucleico viral
se replica a costa de la
célula huésped

Figura 2. Etapas de la replicacion viral.

Un tipo especial de virus son los retrovirus, que contienen en su inte-
rior ARN, un ejemplo es el virus del sida.

El virus entra en

la célula gracias a la
accion de las enzimas
de la capside, que
eliminan la cubierta
celular del huésped,

y el ADN o ARN viral
comienza a dirigir la
sintesis de proteinas.

RECUERDA QUE

Los priones
descubiertos
recientemente son
particulas proteicas
infecciosas anomalas
muy resistentes, que
carecen de material
genético y solo
tienen aminoacidos.
Un ejemplo es la
enfermedad de
Creutzfeldt-dakob

y Su variante la
encefalopatia
espongiforme bovina,
conocida mas
popularmente como
“la enfermedad de las
vacas locas”.
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adherirse a las superficies celulares o para facilitar la conjugacién o paso
de material genético de una a otra (fimbrias sexuales). Las bacterias
contienen un Unico cromosoma, denominado gendforo que esta cons-
tituido por una doble cadena de ADN, cerrada sobre si misma y muy
replegada (Figura 4).

Capsula

Pared
celular

Membrana celular
ADN
Vellosidad

Nucleoide
Ribosomas Citoplasma

Mesosoma

Plasmido Flagelo

Figura 4. Estructura de una bacteria.

La pared celular es una cubierta rigida que recubre la membrana plas-
matica. Existen dos tipos de pared que difieren en su grosor y forma.
Fueron descubiertas por Hans

RECUERDA QUE

Las bacterias se
dividen por fision.

En este proceso, la
bacteria se alarga, se
estrecha y se duplica
Su material genético,
dividiéndose en

dos bacterias hijas
idénticas a la inicial. En
condlciones adversas
algunas bacterias
pueden formar
“esporas” (formas en
estado latente) que
les permiten sobrevivir
en estas condiciones
desfavorables de
temperatura y
humedad.

Christian Gram en 1884, el cual
comprobd que podian diferenciar-
se segun un método de tincién,
gue fue denominado tincién de
Gram en su honor. Asi, podemos
diferenciar (Figura b):

) Bacterias grampositivas, que
se tinen de color violeta. Presen-
tan una pared de unos 50 nm de
grosor, de estructura lisa.

) Bacterias gramnegativas, que
se tihen de color rojo. La pared
es mas delgada, de unos 10 nm

de grosor, y su estructura exter-  Figura 5. Pared celular de bacterias segun la tincion Gram. Imagen de una tincion

n irregular. . . . .
aesirreguia richia coli (bacilo gramnegativo).

Gram en la que hay mezcla de Staphylococcus aureus (coco grampositivo) y Esche-
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- CIRCULACION MAYOR

O SISTEMICA

C] CIRCULACION MENOR
O PULMONAR

Circulacion
de la cabeza

Venas
yugulares

Arterias cardtidas
Venas de las

extremidades
superiores

Arterias de las
extremidades
superiores

Vena cava Arteria aorta

superior
Arteria
. ulmonar
Arteria pulmonar puirr
izquierda

derecha

Auricula

Tronco de izquierda

las arterias
pulmonares Vena
pulmonar
Vena pulmonar izquierda

derecha ;
Ventriculo
i izquierdo
Auricula
derecha Aorta
abdominal

Ventriculo
derecho

Arteria

esplénica
Vena Vena esplénica
supra-hepatica Tronco celiaco

Vena cava Arteria hepatica

inferior Arteria gastrica

‘strica
Vena porta Vena gastric

Arterias

Venas mesentéricas

mesentéricas Arterias renales

Arterias de las
extremidades
inferiores

Venas
renales

Venas de las Capilares
extremidades arteriales y
inferiores VEeNnosos

Figura 8. Sistema arterial y venoso.
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Este conjunto de reacciones metabdlicas estan estrechamente rela-
cionadas y se producen de forma integrada en tiempo y espacio. Ello
implica que las rutas de biosintesis y degradacion se encuentran en
una situacion de equilibrio dinamico, es decir, manteniendo una cons-
tancia en los componentes celulares y facilitando el recambio de los
componentes del organismo (Figuras 2 y 3).

Alimentos — 3|

APARATO
Desechos
EXCRETOR

Heces

APARATO DIGESTIVO

Nutrientes

)
APARATO — > CO,

APARATO CIRCULATORIO _RESPIRATORIO |<———— 0,

CO, y desechos O, y nutrientes

CELULAS DE TODO EL

ORGANISMO

Figura 2. Metabolismo.

LA FUNCION DE LA NUTRICION

Nos proporciona L . » Los alimentos
, . La nutricion La alimentacion
energia y materiales pueden ser de

origen vegetal o
Los nutrientes
de los alimentos

de construccion

( Procesos y aparatos )

animal y frescos
o elaborados

( )
. — Hi — La fibra: ncuentr:
(_ Tomp b elfmEmies )_> _ Boca Hidratos de carbono o a b a: se encuentra
| glucidos: nos aportan en alimentos de origen
ia. \Y |, cereal
- Obtener los 5 diaesti energia egetal, cereales y
. — Proceso digestivo _ fofidlocs o T
nutrientes de los A oo dicouti Grasas o lipidos: nos derivados (integral)
. — Aparato digestivo P -
alimentos p | 9 aportan energia, tejido No es nutrl.ente, pero
| adiposo. es necesaria para el
. ) — La respiracion _ P - A ETEmET |
(_ Conseguir oxigeno )_> ) _ Proteinas: necesarias para unciona : e t? del
— Proceso respiratorio crecer y reparar el cuerpo. aparato digestivo.
- \ | S
- Transportar el La circulacion Vltamm-as y
oxigeno y los Aparato circulatorio -sales ml.ner.ales.
. nutrientes imprescindibles para _
| tener buena salud. — Completa: — Equilibrada:
(o _ c ; .
— Eliminar las . = Agua: uno de los contiene aporta la cantidad
. - La excrecion 3 ; .
sustancias de L > A ) . componentes mas todo tipo de necesaria de cada
— Aparato excretor ! i . i .
deshecho \_ abundantes en el cuerpo. ) nutrientes nutriente

-

Figura 3. Funcidn de la nutricion.
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Los aminoacidos
denominados
esenciales no pueden
ser sintetizados a
través de reacciones
metabdlicas por el
propio organismo

y deben ser
suministrados por la
dieta.

La polivalencia funcional de las proteinas va desde la participacién en la
estructura, crecimiento y fisiologia celulares (papel fundamental), hasta
su utilizacién con fines energéticos en determinadas circunstancias, etc.

También son proteinas las enzimas, algunas hormonas, la albumina y
las inmunoglobulinas, que intervienen en la regulacion homeostatica o
de equilibrio del organismo.

Las proteinas se degradan parcialmente por la digestion a nivel del
estémago por el acido clorhidrico y con enzimas proteoliticas como
la pepsina; posteriormente sufren un nuevo ataque enzimético en el
intestino delgado por la tripsina y la quimotripsina pancreaticas vy las
peptidasas de la mucosa. Los aminéacidos resultantes de la digestion de
las proteinas se absorben por transporte activo y difusion pasiva para
finalmente alcanzar el higado.

Los aminoacidos de la dieta pueden:
) Formar parte de las proteinas corporales.

) Sufrir diferentes reacciones en el higado, donde pueden convertirse
en glucosa, o grasas, alternativamente, o destinarse a la obtencién
de energia.

Los procesos degradativos de las proteinas dan lugar a moléculas de amo-
nio que se eliminan por la orina, tras su integracion en el ciclo de la urea.

Las reacciones metabdlicas propias de las proteinas estan bajo control
neuroendocrino en el que participa el sistema nervioso autbnomo asi
como la insulina, los corticoides, la tiroxina, etc. En la Figura 6 podemos
observar las fuentes de alimentacion de las proteinas en la dieta.

Figura 6. Fuentes de obtencion de proteinas.



Reconocimiento de trastornos de la alimentacién y el metabolismo | 3 e I

Disfuncién Adhesion Proliferacion Placa Placa
g —_— g oz —_— g 0.z —_ . —_— .
endotelial Migracion Activacion fibrosa complicada

Trombo
Luz
Cépsula
vascular Monocitos fibrosa
Nucleo
Endotelio | lipidico
intima
Media |

Células musculares lisas

Figura 10. Aterogénesis.

Arteria Células Luz
musculares estrechada

https.//iwww.youtube.com/
watch?v=cCCy2\/-Ths8

Revestimiento Arteria Placa (acumulacion
normal de la arteria danada de depdsitos de grasa
(endotelio) y células musculares)

Figura 11. Evolucion de la obstruccion de un vaso.

de riesgo asociados como el sedentarismo, el aumento del consumo de
alcohol, la hipertension arterial entre otros, pero destaca el consumo
de cigarrillos, ya que provoca una vasoconstriccion de los vasos sangui-
neos (disminucién de la luz). Otro tipo de tratamiento serfa especifico
para las dislipemias, para el colesterol se pueden emplear las resinas de
intercambio iénico y las denominadas estatinas, y para los triglicéridos
los denominados fibratos.
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En este tema se ha comenzado por definir el concepto de neoplasia,
que es una enfermedad que se produce por una alteracién incontro-
lada en la diferenciacion y proliferacion celular que se manifiesta
con la formacion de una masa o tumoracion.

En determinadas circunstancias, bien sea por causas exégenas o en-
dégenas, una célula comienza a multiplicarse sin que su finalidad sea
la de mantener el equilibrio homeostdtico del organismo.

Se han visto las diferencias y nomenclaturas entre los diferentes
tipos de neoplasias. Asi, en el caso de las neoplasias benignas epi-
teliales o conjuntivas benignas se designan agregando el prefijo del
tejido de origeny el sufijo -oma. En las neoplasias epiteliales malig-
nas el prefijo estd representado por el término carcinoma y el sufijo
por el tipo de células de donde se origine la neoplasia. En las neopla-
sias conjuntivas malignas el prefijo estd determinado por el tejido
de origeny el sufijo es el término sarcoma.

Segln los Ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) el 31 de enero de 2014, los tumores fueron la
segunda causa de muerte en ambos sexos, responsables de 27,5 de
cada 100 defunciones. Por sexos, el tumor con mayor incidencia es el
colorrectal, en los hombres el cdncer de prostata y en las mujeres
es el cdancer de mama.

La génesis de un cancer requiere que se produzcan, en la misma
célula, varias mutaciones independientes, y estas incrementan su in-
cidencia abruptamente con la edad.

Se ha definido lo que es un protooncogén (genes cuyas proteinas re-
gulan el crecimiento y la divisién del celular), y las etapas de la car-
cinogénesis que son: iniciacion, promocion y progresion. El cancer
se debe a la accion de agentes externos que alteran nuestros genes,
los carcindgenos son agentes que causan mutaciones en protoonco-
genes, genes supresores de tumores, y, posiblemente, genes de re-
paracién del ADN.
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EJERCICIOS

. En una cartulina dibuja una célula con sus tres elementos fundamenta-
les (membrana, citoplasma junto con las organelas y elementos conte-
nidos en el citoplasma celular humano y el nucleo).

. Une mediante flechas las siguientes organelas del citoplasma celular
con sus respectivas funciones:

Organelas Funcién
Aparato de Golgi Dan formay sostén a la célula
Se almacenan y compactan sustancias para producir granulos
de secrecion
Constituye una red de canales para el transporte de sustancias.
El reticulo rugoso participa en la sintesis de proteinas
Citoesqueleto Efectdan la degradacion o digestion
Participan en la sintesis de proteinas, ya que son el sitio donde
se ensamblan los aminoacidos para formar proteinas

Reticulo endoplasmico

Ribosomas

Lisosomas

. Dibuja los diferentes tejidos de revestimiento o epitelial y los diferentes
organos donde se sitian. Por ejemplo, dibujaremos una figura de epi-
telio pseudoestratificado y al lado haremos un dibujo de los bronquios.

. Haz una descripcion de todas las estructuras por las que pasaria un he-
matie que se encuentra situado en la cava superior hasta su salida por
la arteria aorta.

. Sobre una figura humana localiza las siguientes estructuras anatomicas:
— Hipocondrio derecho.
— Fosa iliaca izquierda.
— Region orbitaria.
— Tercio proximal del muslo derecho.
— Tercio distal de la pierna derecha.
— Tercio distal del muslo izquierdo.
— Tercio proximal de la pierna izquierda.
— Cara interna del antebrazo derecho.
— Cara externa del antebrazo izquierdo.

) E6. Dibuja en un maniqui en posicién anatémica el movimiento de abduc-
cion de la extremidad superior derecha (brazo, antebrazo y mano) y
el movimiento de aduccion de la extremidad inferior izquierda (muslo,
pierna y pie).
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EVALUATE TU MISMO

. En cuanto a los nutrientes:

A a) La funcién principal de los hidratos de carbono, glicidos o azlcares es la
contribucion al aporte energético (4 kcal/g).

A b) Las grasas o lipidos, con funciones energéticas (9 kcal/g) son constituyen-
tes del tejido adiposo y membranas celulares.

d c) Las proteinas, con valor fundamentalmente estructural, también pueden
presentar un valor energético (9 kcal/g).

U d) Las respuestas ay b son correctas.

. La energia obtenida a partir de los alimentos se destina a:
U a) El mantenimiento de las funciones fisioldgicas (metabolismo basal).
U b) Laaccion termogénica de los alimentos (produccién de calor tras la inges-
ta de los alimentos).
QA c) La actividad fisica que cada individuo desarrolla (sedentaria, moderada o
activa).
U d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Respecto a las proteinas es cierto que:

U a) Las proteinas estan constituidas por secuencias lineales de aminoéacidos
con una amplia variabilidad estructural y con funciones bioldégicas muy
diversas

Q b) Casi todas las proteinas simples contienen series formadas por 20 ami-
nodacidos diferentes, mientras que las proteinas conjugadas también es-
tan formadas también por metales, azlcares, acidos, etc.

Q c¢) Los aminoacidos esenciales (fenilalanina, histidina, isoleucina, leucina, li-
sina, metionina, treonina, triptéfano y valina) no pueden ser sintetizados
por el organismo y deben ser suministrados por la dieta.

QO d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Respecto a las vitaminas:
U a) Las vitaminas liposolubles son solubles en agua.
4 b) Las vitaminas liposolubles son absorbidas gracias a las sales biliares.
U c) Las vitaminas A, D, E y K son hidrosolubles.
U d) Las respuestas by ¢ son correctas.

. En cuanto a los nutrientes:
Q a) Los macrominerales son minerales cuya concentracion es superior al
0,0005 % del peso corporal: calcio, fésforo, magnesio, sodio, potasio,
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