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Defensa frente a los microorganismos.



Tema 9.- Defensa frente a microorganismos
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TIPOS DE INMUNOGLOBULINAS

IgA

IgG

IgM

IgE

IgD 0.2% de los anticuerpos

0.002% de los anticuerpos

2 días de vida media

Producidos frente a parásitos y alergenos

monómeros circulantes en el suero dímeros en las mucosas

Proteína de 
secreción
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atravesar la placenta inmunidad natural pasiva

activación del complemento

7-23 días de vida media

80% de los anticuerpos del suero

no atraviesa la placenta

respuesta inmune primaria 

activación del complemento

13% de los anticuerpos del suero

5 días de vida media
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Hay, al menos, cuatro tipos diferentes de LTH. Al menos 
dos de ellos participan en la respuesta inflamatoria en 
la repuesta inflamatoria en algunas circunstancias

Nature 441: 166-168, 231-234, 235-238





REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

alergias

ciertas infecciones fúngicas

HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA

entre unas horas y unos días (24 – 48 h)

contacto de la piel con ciertos
productos químicos sensibilizantes dermatitis de contacto

prueba de la tuberculina

infecciones

bacterianas
tuberculosis

lepra
brucelosis

víricas parotiditis

HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA

linfocitos T activados

alergias alergenos

Entre el 10% y el 20% de la población
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programa nacional de vacunación
(agrupadas por las vacunas que se administran simultáneamente)

poliomielitis
difteria, tétanos, tos ferina

sarampión, rubéola, parotiditis
hepatitis B

H. influenzae
Meningococo
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