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BLOQUE 5. SISTEMA INMUNITARIO
5.3 Alteraciones sistema inmunitario

German Tenorio
Biologia 12°

0 o Idea Fundamental: Existen alteraciones

"It WoulD Be PRETT;ERD que provocan un mal funcionamiento del
I IF T WASN'T PoLLEN.” sistema inmunitario.
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Tipos de inmunidad

B Inmunidad: Estado de resistencia, natural o adquirida, que opone el individuo
al desarrollo de los agentes patdgenos y, como consecuencia, a padecer la
enfermedad infecciosa que estos puedan originar.

B Lainmunidad puede ser de 2 tipos: Innata/natural o adquirida/adaptativa.

[ |
CEFENSIVA 4 | P HOMEOSTATICA
reaiza dos funconas
SISTEMA,
INMUNITARIO
agrups dos eslrateqizs
frente & ba antigenoa
SISTEMA | SIS TEMES
INMUNITARID 4 p INMUNITARIO
[M AT ADAPTATIVG
I [ |
83 |
+ | golguise
INESPECIFICO os

e

ESPECIFICO MEMORIA TOLERAMCIA

La inmunidad innata |la posee el
individuo desde su nacimiento, y
en ella no hay contacto previo con
el Ag, por lo que es inespecifica.
Estd llevada a cabo por moléculas
y células, como el complemento o
los macréfagos, que no. precisan
activacion ya que se encuentfan
activos antes de que ‘aparezca ‘el
antigeno. Carece de memoria.

La inmunidad adaptativa se
adquiere a lo largo de la vida tras
el contacto con el Ag, por lo que
es especifica. Esta llevada a cabo
por los linfocitos y sus productos.
Deja memoria.
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Tipos de inmunidad Adquirida/Adaptativa

B La inmunidad adaptativa puede ser a su vez, natural o artificial, segin se
desencadene por mecanismos bioldgicos naturales o mediante intervencion
humana (técnicas artificiales). A su vez, puede ser activa o pasiva, segin que
el individuo sintetice o no los anticuerpos que le confieren dicha resistencia.

B Lainmunidad depende de la persistencia de las células de memoria.
Inmunidadl Adquirida

Inmunidad natural: Se adquiere a lo largo de la vida.

Inmunidad natural activa: Se
produce después de superar una
enfermedad infecciosa, ya que el
organismo queda cargado con los Ac
sintetizados y con los linfocitos de
memoria.

Inmunidad natural pasiva:
Se adquiere por transferencia
de Ac de la madre al feto a
través de la placenta y al
nifio por la leche materna.

]

Inmunidad artificial (Inmunizacion): Se
obtiene mediante procedimientos médicos.

]

|

Inmunidad artificial activa:
Se adquiere estimulando Ia
produccién de Ac por el propio
sistema inmunitario al entrar en
contacto con un Ag (vacunacion)

@ Photodisc/Getty. Creatas/PictureQuest
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Inmunidad artificial pasiva:
Se obtiene suministrando Ac
procedentes del suero de otra
persona.
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Inmunidad Artificial Pasiva*

Consiste en la introduccion en el organismo de Ac sintetizados
previamente por otro organismo (hombre o animal), por lo que el
sistema inmunitario del individuo receptor no se activa.

-

I

I

-

Se denomina sueroterapia, pues se suministra suero:

N2
Y
*Ventajas: . 4

- Proporciona una proteccién inmediata, muy interesante en el /caso de
infecciones graves de desarrollo muy rapido (rabia).

- Resulta util en individuos con deficiencias en su sistema inmune.
* Inconvenientes:

- Duracidén limitada, hasta que desaparecen en el cuerpo del receptor los
Ac suministrados.

- Riesgo de transmitir enfermedades padecidas por el donante de Ac.
- Puede producirse rechazo contra alguna proteina del donante.
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Inmunizacion Artificial Activa: Vacunacion

m Constituye un tipo de inmunidad adquirida
(especifica) activa artificial.

B La 12 infeccion de algunas enfermedades causan
efectos muy perniciosos, pudiendo llegar a ser letales.

B La vacunacién (inmunizacién) consiste en la inyeccion
o ingestibn de  patdgenos modificados o

significativamente reducida.

B Estas vacunas llevan epitopos/antigenos
que estimulan |a respuesta inmune
especifica primaria, es decir, la
seleccion clonal de linfocitos y el
desarrollo de memoria inmunolodgica,
pero sin padecer la enfermedad.

B Mediante la presentacion del desafio de
un virus alterado o epitopo, el sistema
inmunitario responde, dejando células
de memoria y produciendo
anticuerpos especificos.
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Inmunizacion activa:Vacunacion

B Durante una segunda exposicion al antigeno, en el patdgeno real, el individuo
al estar inmunizado, desarrolla una respuesta inmunitaria secundaria, con
unos altos nievles de produccion de anticuerpos.

B En algunas ocasiones es necesario una segunda vacunacion (booster) de
recuerdo para mantener la inmunidad.

| Esta |nmun|dad Vacunacion con Ln;teuc{calnn Respuesta de
adquirida con la antigenos del anticuerpos
vacunacioén dura psogenc R Saconcers

largos periodos
de tiempo o

@ . &

Respuestade

incluso toda la 7 anticuerpos
vida. primaria
Inmunidad
adquinda
1(1 Células

memona

I e oM

Respuesta de anticuerpos

Tiempo S
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Erradicacion de la viruela

) M La viruela fue Ila primera enfermedad
infecciosa de los seres humanos que fue
erradicada mediante vacunacion.

B Los esfuerzos realizados para su erradicacion son
un ejemplo de lo que las contribuciones entre las
organizaciones intergubernamentales pueden
hacer para tratar problemas globales.

B Una resolucion de la Asamblea Mundial de la
Salud en 1959 comenzd una iniciativa global para
erradicar la viruela. Dicha iniciativa no fue muy
efectiva, por lo que la OMS inici6 en 1967 la
campana para la erradicacion global de la viruela.

IMAGEN: who.int

B La campana se
consideré culminada
con éxito en 1977,
tan solo 10 anos
después. El dltimo
afectado conocido por
viruela tuvo lugar en
Somaliaren ese ano.
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Datos epidemiologicos y programas de vacunacion

La poliomieitis es una enfermedad causada por el virus de la polio.

El virus infecta el sistema nervioso, destruyendo neuronas, tanto a nivel
del sistema nervioso central como del periférico, con lo que muchos
afectados pierden movilidad y sufren atrofia de las extremidades.

El poliovirus, es un virus de ARN que se dispersa de persona a persona a
través de secreciones respiratorias y a través de aguas con
contaminacion fecal.
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Datos epidemiologicos y programas de vacunacion

B La epidemiologia es el estudio de la distribucidn, ocurrencia y causas
de las enfermedades en la poblacidn. Los epidemidlogos planifican y
evallan los programas de vacunacion.

B La expansidon de una enfermedad es monitorizada con objeto de predecir
y minimizar los dafos causados por los brotes ademas de determinar los
factores que ha contribuido al brote.

B Un intento de erradicacion global de la poliomelitis comenzd en 1988,
por parte de la OMS, UNICEF y la fundacion Rotary.

Global Polio Spread in 1988 Global Polio Spread in 2011

IMAGEN: bolanvoice.files.wordpress.com
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Alteraciones del sistema inmunitario

Una de las caracteristicas mas importantes del sistema inmunitario es la
capacidad de reconocimiento de lo propio frente a lo extrafo. Esta
capacidad se conoce con el nombre de tolerancia.

Cuando el sistema inmune actua por defecto o por exceso, la tolerancia se
ve afectada, apareciendo distintos tipos de enfermedades. Los principales
grupos de enfermedades relacionadas con el sistema inmunitario son la
hipersensibilidad, autoinmunidad e inmunodeficiencia.

4
5
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IMAGEN: encrypted-thn2.gstatic.com IMAGEN: cdn2.hubspot.net/

Web Inmunologiaenlinea . :
IMAGEN:. lavozdedurango;com
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Alteraciones del sistema inmunitario: Inmunodeficiencias

B Las inmunodeficiencias son patologias que se producen cuando uno o
mas componentes del sistema inmunitario tienen un defecto
grave, de manera que el organismo pierde la capacidad de

defenderse frente a infecciones.

B Pueden ser primarias o congénitas, cuando son defectos hereditarios
que afectan a las células implicadas en la respuesta inmunitaria (como la
inmunodeficiencia severa combinada -"ninos burbuja”).

PRIMARIAS O CONGENITAS \\
|

/ Inmunodeficiencias de linfocifos T

25-35% Alteracion del proceso de diferenciacion de los prelinfocitos en linfocitos T maduros.

Inmunodeficiencias de finfocitos B

50-80% Falta total o parcial de los distintos isotipos de inmunoglobulinas.

{nmunodeficiencias de fagocifos

10-15% Puede afectar a macrofagos o a granulocitos y aumenta la sensibilidad frente a
\ infecciones bacterianas y fungicas.

SECUNDARIAS O ADQUIRIDAS

Se deben afactores extrinsecos o medioambientales: farmacos comao los utilizados en
quimioterapia, radiaciones, malnutricion o infecciones.

Infeccion por el virus ViH

El virus infecta a linfocitos T CD4* , monocitos y linfocitos B provocando inmunodeficiencia.

b

También pueden ser
secundarias o)
adquiridas, que son
las que se originan por
factores externos como
desnutricion,
radiaciones o) bien
infecciones, que es el
caso del sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

IMAGEN: image.slidesharecdn.com
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Estructura del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH)

(1)Material genético compuesto de 2 moléculas idénticas de ARN.
(2)Enzima que transcribe el ARN a ADN.

Capsida icosaédrica proteica.
, . e 0
Capa de proteina matriz. (1)ARN-

(3)Enzima que integra el ADN virico en el celular. (7 Bicapa lipidica

(4)Enzima que corta los polipéptidos viricos .,.<.‘n”3,,./ 4' gp120

para el ensamblaje de los nuevos virus. o estmsettty sesla,, O (8)
.. %62 X -gp4l

(7)Membrana lipidica doble que
pertenece a la célula hospedadora de .
la que proviene. o oo N SOy ¥

7 7 . \ L]
(8)Glucoproteina virica de membrana ¥ %%
para el reconocimiento de los

receptores de linfocito T auxiliares. (3)
Transcriptasa
. e o
(2) 1nversa )
IMAGEN: upload.wikimedia.org (4) Prdteasa CaPSIde
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Ciclo de infeccidon del VIH

1.Adsorcion y penetracion. Los receptores gp120 del virus se unen a los
receptores CD4 del linfocito Th (se necesitan, ademas, otros correceptores de la
membrana del linfocito). Esto provoca la fusién de las dos bicapas de lipidos,
penetrando el virus en la célula. Ahora se desprende de la capsida proteica vy
quedan libres las dos moléculas de ARN y las dos enzimas transcriptasas inversas.

parficula infeccioza de WIH

celula hospedera

)
.' - Q,. 4. Insercion de ADN

nil

~

citoplasma

cheo

wiral en los cromosomas

1, Entrada - .I_fﬁ de la célula
delWlH a .'
la célula . ﬂ

3. Movimiento

del ADN wiral
2 Sintesis de @ dentr del nicles
un ADN wiral *

ADN wiral /M "

IMAGEN: maph49.galeon.com/

— T

.L 5.Sintesi de ARN

v

‘>

wiral

6. Sintesk de proteinas de WIH -.

@
]
ol

7. Ensamblaje de
particulas de WIH

KA

2. Liberacion de
nuewas pariculas
de WIH

Animacion9

2.Retrotranscripcion. Cada
una de las retrotranscriptasas
utiliza una cadena de ARN como
molde para fabricar una cadena
complementaria de ADN
(ADNc). La misma enzima
fabrica otra cadena de ADN
complementaria a la de ADNc.

3.Migracion y 4.Integracion.
Se forma una doble hélice de
ADN virico que se integra, por
un determinado punto, en el
genoma del Th mediante Ila
enzima integrasa. Se convierte,
por tanto, en provirus.
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Ciclo de infeccidon del VIH

5.Transcripcion y 6.Traduccion. Este provirus puede permanecer inactivo
durante afnos. Cada vez que se divida el Th cada célula hija llevara una copia del
provirus. Sin embargo, llegado un momento, puede seguir su ciclo reproductivo y
utilizar la maquinaria de la célula invadida para transcribir su ADN en ARN vy
traducir éste en los ribosomas, formandose las distintas particulas y moléculas que
formaran los nuevos virus. Las proteinas formadas directamente en la traduccion
deben ser modificadas por un enzima del virus, la proteasa.

particula infecciosa de WIH

cemlahngpedera \_.” 7.Ensamblaje. Los distintos
@ ® componentes del virus se van
% citoplazma .
s .a:-.) uniendo en torno a .las°.dos
-0 , nicieo lécul d ARN
.- - Q’. . Inzercion de ADN S maoleculas e que
1. Entrada -. @ 4, 5.Sintesk de ARN constituyen su genoma.
delWIH a wira
s celula l. s o] 8.Gemacion. Ahora los nuevos

] 6. Sintesi da pr-:temaﬁ de WIH -. . .
A P R O 1 virus son liberados |por un
un AN wiral i
y - -| ;praﬁllgualargbﬂm proceso inverso al | de /su
ADNuiraly

. entrada, es decir, por 'gemacion,
(4?_/ A llevandose como cubierta una

= .. e %= porcion de la bicapa/ de lipidos
- g W e_o P dela membrana dé la célula
Videol2 - i
&. Liberacidn de paraSItada .

nuevas pariculas

IMAGEN: maph49.galeon.com/ de WIH
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APLICACION: Efectos del VIH sobre el sistema inmunitario

B Dado que el VIH invade y destruye a los linfocitos T auxiliares (Th), los
efectos del VIH sobre el sistema inmunitario consisten en la reduccién del
numero de linfocitos activos y a una perdida de la capacidad para producir
anticuerpos, lo que conlleva el desarrollo del SIDA.

M En la fase Iinicial de Ia

infeccion, el sistema inmune
Sintor produce anticuerpos anti-VIH
tras un periodo ventana

Linfocitos T CD4 variable, que si bien, no
destruyen el virus, su
O presencia en el cuyerpo del

Anticuerpos individuo permiten detectar ¢a
S~ infeccion (se dice’” que" /el
’ individuo es seropositivo).

B Durante la fase cronica, que

Carga virica (ARN) /

Antigenos
ey puede durar anos, persiste una
Faﬁ:i;g;'ﬂ Fase sshiomdiics | iyt Bl b b proliferacion viral a bajo nivel,
Somanas Anios 2.3 aiios i siendo esta fase asintomatica.

Tras la infeccidn el virus puede tardar entre | ElI SIDA esla manifestacion
2y 10 afhos en replicarse activamente ’ final de la infeccion por VIH
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APLICACION: Efectos del VIH sobre el sistema inmunitario

B La fase final se caracteriza por un aumento de la replicacién del VIH que
deteriora al sistema inmunitario, y se corresponde propiamente con el

SIDA, al poseer un individuo una coleccion de varias enfermedades o
condiciones, denominadas en conjunto sindrome.

virus hace que la producciéon de

anticuerpos llegue a ser tan

Linfacitos T CD4 golpeado  por un grupo de

\ infecciones oportunistas, que serian

= \ facilmente contrarrestadas por un
sistema inmunitario saludable.

B EL aumento de la replicaciéon del
— inefectiva, que el individuo pueda ser

\M_/

Carga virica (ARN) /

Algunas de estas enfermedades
oportunistas son tan raras que se

(RSB usan como marcadores de la
Fasi:i;gluﬂ T e | Srunae | E0a enfermedad, como el sarcoma de
Semanas Anos 2.3 afios * Ka pOSi .

Tras la infeccidn el virus puede tardar entre | ElSIDA esla manifestacion
2y 10 ahos en replicarse activamente final de la infeccion por VIH
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Métodos de transmision del VIH

Relaciones sexuales
Mosquitos
Ingestion

Saliva/besos
Madre al feto
Amamantar al bebé
Servicios publicos
Parto

Contacto fisico

Trasfusion de sangre

I Alto riesgo

El SIDA se transmite
en funcién de como lo
haga el virus causante
(VIH).
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Métodos de transmision del VIH

Alto riesgo

Ingestion
Contacto fisico _ Relaciones
Besos Leche materna, saliva
. sexuales
o o y otros fluidos
Servicios publicos Parto Trasfusion
Madre al feto de sangre

Mosquitos Agujas reutilizadas
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Percepcion social del SIDA

B ¢Ha cambiado nuestra forma de ver el SIDA?

B Los siguientes videos son un anuncio de concienciadn de la poblacién
acerca de la enfermedad. Entre uno y otro han pasado unos 25 anos.

Videol3 Videol4
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Alteraciones del sistema inmunitario: Hipersensibilidad

B La hipersensibilidad es una disfuncidon del sistema inmune, debido a que
se produce una respuesta inadecuada o exagerada del sistema
inmunitario frente a una sustancia practicamente inocua, como
puede ser el polen, las heces de los acaros del polvo, la fresa, moho, etc.

B Las sustancias frente a las que se produce la respuesta reciben el
nombre de alérgenos, y la reaccion que se desata causando dafios a los
propios tejidos se conoce como alergia o hipersensibilidad.

% .
» » L.
"D El proceso alergico se desencadena
: con una primera exposicion al
Polen

alérgeno, donde se produce Ila
memoria inmunolodgica. Una
segunda exposicion al alérgeno
puede provocar una hipersensibilidad
inmediata (fase agquda) vy una
hipersensibilidad retardada  (fase
retardada).

Caspa animal

FADAM.
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Alteraciones del sistema inmunitario: Hipersensibilidad

B Durante la 12 exposicion, los macrofagos degradan al alérgeno y lo
presentan en sus membranas al linfocito B correspondiente, que se

transforma en células plasmaticas que secretan grandes cantidades de IgE.
@

K ;.‘ ;" Allergen
ot v Animacion9
m La IgE se une a los / \ qJ ®)
receptores existentes g X /I-ﬂ%‘;’ <Y Y
en los mastocitos del 5 e B Y
tejido conjuntivo y a TSR e =
los baséfilos que L'v. Ul @
circulan por la sangre. sy’ | Seeond of e P _(;5/ ;
. “.:..36.: ¢ :‘ngGranules
e 0 S22\
m Cuando viene una 23 exposicién al Wiantes)

alérgeno, su unidn a los Ac presentes en las
células mencionadas hace que éstas liberen

Sensitization of mast
cells and basophils

grandes cantidades de moléculas - o
mediadoras de la inflamacién, como la S
histamina, produciendo una inflamacion T e medators  oonion o
aguda y originando los sintomas propios de e [N

fever and anaphylaxis

la alergia o hipersensibilidad de tipo I.
IMAGEN: 2.bp.blogspoticom
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Alteraciones del sistema inmunitario: Hipersensibilidad

B Células en una gran variedad de tejidos presentan en su membrana
receptores de unién a histamina.

B La histamina contribuye a la aparicion de un gran numero de los
sintomas de las reacciones alérgicas, como son la aparicidon de rinitis
alérgica y los sarpullidos en la piel.

Receptores de HISTAMI MNA

H N Subtipo Mecanismo

Recepto Distnibueion Post-Heceplo
. Musculo liso, endo- | TIP3, DAG
\ H lelioy cerebro.

N N H2 Mucosa gaslirica, T cAMPE

H2 musculs cardiaco,
maslocilosy cersbro
IMAGEN: upload.wikimedia.org

Fresinaplicos: Ce-
rebro, plexo mienle-
Heo y oliEas neuron &5

PFroena =

IMAGEN: sanasana.com/
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Alteraciones del sistema inmunitario: Hipersensibilidad

B Esta reaccién se denomina anafilactica y se produce de forma
inmediata al contacto con el alérgeno (tipo I o inmediata).

M La histamina causa la

dilataCién y el AnathIaCtlc ReaCtlon -\.,, ..'.:'. - ;.“.,. ’ IgEbindlolhesmfacg
aumento de Ia /’.‘ Gk k\".;‘. -:".'.‘_~- of mast cell or basophil
permeabilidad de o= — yA o G
pequenos vasos o %

sanguineos en la zona e

Allergen B-cell

en contacto con el

Antigen triggers production of IgE antidodies

alérgeno, provocando EP% % 1 5

un incremento del flujo |

hacia la zona, cuyas _ — SRR e i

moléculas y células 7 )

abandona el torrente — saenepou A =

sanguineo, resultando i tascaioty ol L ,
en una  respuesta et s s and dtenion ol ood cplas
inmunitaria tanto

. IMAGEN: healthguidance.org
espeC|f|ca como no

especifica.
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Alteraciones del sistema inmunitario: Hipersensibilidad

B La toma de anti-histaminicos disminuye los efectos de las reacciones
alérgicas. aliioie

Anticuerpos - El alérgeno se

. . 7 - producidos por < anlaza con el

B Los anti-histaminicos se I, Anticuerpo ket
unen a los receptores de la nmuntario. crals

iberacién de

histamina.

histamina en los tejidos Y ascuersos

f enlazados a
vasos sanguineos, [0
impidiendo que este se celuares. Antihistaminico

una, Y por tanto, célula

inhibiendo su accién. TN } /
Histamuna A g o
Receptor de Histamina - :\a o & "

Vaso sanquineo

Histamina /

Videoll

£l anmihistaminico ocupa de
LB hlstamma Ocupa el (eccptor de 'a hlstam"\a‘
receptor de histamina y

108 va50s sanguineos se

dilatan,
IMAGEN: sanasana.com
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Alteraciones del sistema inmunitario: Autoinmunidad

B La autoinmunidad es un proceso que se desencadena por una
alteracion en el reconocimiento de lo propio. Los mecanismos de
control existentes en el organismo no actluan correctamente, de forma
gue un linfocito o un anticuerpo reconocen como extrafas a las
células o moléculas del propio organismo.

B Algunas de las enfermedades autoinmunes mas conocidas son la
diabetes juvenil, la esclerosis multiple, la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso, la psoriasis, etc.

Artritis reumatica
(etapa tardia)

Deformidad en
ojal del pulgar

Derrame pleural  Exantema en alas de maripesa
como resuftado 5
| deuna s
| tuberculesis

Problemas
del corazén

Nefritis
por lupus

Les sintomas del lupus
eritem atos o sistémico
varian bastante con
cada individuo

de las articulaciones
metacarpofalangicas

Deformidad en cuello
de cisne de los dedos

| Fendémeno
de Raynaud

) FADAM.
IMAGEN: encrypted-tbn1.gstatic.com/ W16 MedlinePlus
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Alteraciones del sistema inmunitario: Autoinmunidad

2.

Cambios en los autoantigenos, lo que
impide que se reconozcan como propios.

Aparicion de Ag extrafos cuya semejanza
con los autoantigenos puede desencadenar
también reacciones contra éstos.

Aparicion de células que no suelen
contactar con los linfocitos (por ejemplo,
por estar en sitios con poco riego
sanguineo), por lo que los linfocitos
correspondientes no fueron eliminados
durante la vida fetal.

Las enfermedades autoinmunes pueden

limitarse a o6rganos concretos (como el
ataque al pancreas que se produce en la

diabetes mellitus insulinodependiente) o ser

generalizada, sistémica, como el lupus

eritematoso sistémico.

No se conoce bien el mecanismo que desarrolla la autoinmunidad, pero se
cree que puede deberse a:

1.

Tejidos del cuerpo que son
afectados por ataques
autoinmunes.
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Rechazo a trasplantes: Distinguiendo lo propio

B El trasplante es una técnica quirurgica en la que se implanta un injerto
formado por células, tejidos u érganos procedentes de un donante en un
individuo receptor con el fin de solucionar un proceso patoldgico grave.

B Hay distintos tipos de trasplantes, en relacién con la procedencia y el

destino del érgano trasplantado.

Autoinjerto Isoinjerto
De una parte del Entre dos individuos
cuerpo a ofra geneticamente identicos
%,
| Xenoinjerto
Aloinjerto | § e Entre individuos de
Entre miermbros " T SR diferentes especies

diferentes de la
misma especie

No provocan rechazo

El rechazo es wuna
respuesta inmunitaria

celular especifica
desarrollada por los
linfocitos T, que

reconocen los antigenos
del complejo principal
de histocompatibilidad
(MHC) que estan
presentes en el injerto y
tratan de destruirlo.
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Rechazo a trasplantes: Distinguiendo lo propio

Una de las funciones relevantes del MHC es distinguir lo propio de lo
extrafio. Para esto, las células T son seleccionadas durante su ontogenia
en el timo a través de diversos mecanismos.

Las moléculas del MHC
son los principales blancos
de la respuesta inmune en
contra de injertos y este
reconocimiento de
antigenos del MHC por
parte de las células T es el
evento central que inicia
el rechazo al trasplante.

Para evitar el rechazo se
le suministran al paciente
inmunosupresores, que
inhiben la accion de los
linfocitos T (problema de
aparicion infecciones
oportunistas).

Timocito (CO4+ /CDB+)
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w
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