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Sistema Inmune 
× Los linfocitos están en la sangre, linfa , tejido conjuntivo y epiteliales 
× Predominan en un tipo de TC laxo llamado TEJIDO LINFOIDE 
× TEJIDO LINFOIDE: tejido conjuntivo reticular poblado de linfocitos. Se distingue: 
× TEJIDO LINFOIDE DIFUSO: menos densamente poblado en células 
× TEJIDO LINFOIDE FOLICULAR O NODULAR: linfocitos forman cœmulos 
× ÓRGANOS LINFOIDES PRINCIPALES O PRIMARIOS: donde ocurre la maduración de las células madres linfocitarias a linfocitos immuno-competentes pero NO Comprometidos. Son: 
× MEDULA ÓSEA: maduran los linfocitos B 
× TIMO: donde maduran linfocitos T 
× ÓRGANOS LINFOIDES SECUNDARIOS: donde ocurren las RXN inmunologicas y son: 
× GANGLIOS LINFÁTICOS 
× BAZO 
× TEJIDOS LINFOIDES ASOCIADOS A MUCOSAS: 
× AMÍGDALAS 
× PLACAS DE PEYER 
× CUMULOS FOLICULARES DEL APENDICE Y FOLICULOS DEL INTESTINO GRUESO Y DELGADO 
× SISTEMA INMUNOLOGICO: 
× Esta formado por: 
× ÓRGANOS LINFOIDES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS 
× CUMULOS LINFOIDES EN ÓRGANOS NO LINFOIDES 
× LINFOCITOS DE LA SANGRE Y LINFA 
× LINFOCITO EN LOS TC Y EPITELIALES 
× Celulas del sistema inmune: 
× LINFOCITOS 
× CÉLULAS MADRES LINFOCITARIAS 
× CÉLULAS PLASMATICAS 
× MACROFAGOS 
× GRANULOCITOS 
× MASTOCITOS (CEL. CEBADAS) 
× CÉLULAS DENDRITICAS 
× CÉLULAS INTERDIGITANTES. 
× Tejido Reticular Linfoide: 
× Timo: el retículo es solo celular sin fibras 
× En todos los otros órganos se compone de fibras y reticulocitos 
× RETICULOCITOS: 
× Grandes 
× Tienen prolongaciones citoplasmaticas ramificadas q se relacionan con prolongaciones de otras celulas y con las fibras reticulares. 
× Forman el reticulo celular distinguiendose de la red de fibras llamado RETICULO EXTRACELULAR. 
× Son una forma de FIBROBASLTOS 
× Producen los componentes de la matriz, es decir COLAGENO III (fibras reticulares) y PROTEOGLICANOS. 
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× INMUNIDAD: 
× Es la capacidad del organismo de responder ante agentes extraños 
× INMUNIDAD CONGENITA: 
× Es la primera linea de defensa 
× Es general e inespecifica, pues atacan a muchas formas diferentes de antigenos sin discriminar. 
× Incluye: 
× Impermeabilidad de la piel 
× Secreciond e acidos por estomago 
× Fagocitosis 
× RXN inflamatorias etc. 
× INMUNIDAD ADQUIRIDA O ESPECIFICA: 
× Linfocitos 
× Es la formacion de ANTICUERPOS especificos contra un ANTIGENO determinado, y el ataque selectivo de LINFOCITOS a antigenos especificos. 
× El linfocito es el que reconoce basicamente los agentes extraños as organismo y es el que inicia la RXN defensiva especifica. Es decir la RESPUESTA INMUNOLOGICA. 
× TOLERANCIA: es la capacidad del organismo de reconocer componentes propios y no atacarlos. 
× La immunidad congenita y especifica son complementarias. Al ingresar un antigeno primero actuan los mecanismos de immunidad congenita. Y si esta no es suficiente se pone en marcha la immunidad especifica que aumenta la eficacia de la primera. 
× Tipos de IMMUNIDAD ESPECIFICA: 
× INMUNIDAD CELULAR: 
× Mediada por LINFOCITOS T EFECTORES (Helper y Killer) q eliminan especificamente antigenos activando a fagocitos profesionales o destruyendo directamente a las celulas malas. 
× INMUNIDAD HUMORAL: 
× mediada por LINFOCITOS B q al activarse y formar celulas plasmaticas producen ANTICUERPOS (inmunoglobulinas) q pueden unirse al antigeno especifico y neutralizarlo o eliminarlo. 
× ANTIGENO: 
× Sustancia capaz de generar una respuesta inmune 
× Es extraña al organismo 
× Son grandes moleculas 
× La capacidad inmunogenica aumenta con el tamaño de antigeno. 
× Son bueno antigenos las PROTEINAS, POLISACARIDO Y ACIDOS NUCLEICOS. 
× UNION ANTIGENO ANTICUERPO: 
× La union entre el ANTIGENO y su ANTICUERPO especifico depende de una configuracion complementaria entre ambos. 
× Es reversible, pueso NO forman ENLACES COVALENTES. 
× Para unirse requieren estar muy cerca. 
× Si bien los antigenos deben ser grandes los linfocitos reconocen solo pequeñas partes de ellos llamados EPITOPE O DETERMINANTES ANTIGENICAS. Estas son las regiones de actividad inmunogenica del antigeno. 
× Los HAPTENOS son pequeñas moleculas antigenicas que si se unen a moleculas mas grandes forman ANTIGENOS. 
× ANTICUERPOS: 
× Respuesta inmunologica humoral 
× Corresponden a las INMUNOGLOBULINAS O GAMMAGLOBULINAS 
× Secretadas por celulas plasmaticas y adosadas a la Mb de LINFOCITOS B donde funcionan como receptores de antigeno. 
× Tienen forma de Y formada por 2 CADENAS PESADAS H y 2 CADENAS LIVIANAS L. Las 
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Cadenas Pesadas y Livianas se unen entre si por PUENTES DIDULFURO y la union entre cadenas pesadas tambien es por puentes disulfuro. 
× La parte fijadora de ANTIGENO son los BRAZOS DE LA Y. Formados respectivamente por las cadenas livianas y pesadas 
× Cada Brazo reconoce al mismo antigeno y se llaman PORCION VARIABLE pues tiene una secuencia de amino acidos variable lo q le permite identificar antigenos especificos. 
× El TRONCO (solo cadenas pesadas) DE LA Y y la porción inferior de cada Brazo corresponden a las REGIONES CONSTANTES de la inmunoglubulina. Es decir una secuencia de amino ácidos constanteque es la reconocida por las CELULAS DE DEFENSA. 
× Fab: brazos de la Y 
× Porción superior variable: Vh o Vl 
× Porción inferior Constante: Ch o Cl 
× Fc: parte constante inferior de la Y 
× Tipos de Inmunoglobulinas: 
× INMUNOGLOBULINA G: 
× Es la mas abundante en plasma 80% 
× Es un monómero 
× Se une a superficie de antigeno opsonizandolo , facilitando de esta forma la fagocitosis por parte del macrofago. 
× Actua en la respuesta primaria y secundaria 
× Puede pasar a traves de la placenta y dar inmunidad pasiva al feto. 
× Su accion es contra BACTERIAS, VIRUS Y TOXINAS. 
× INMUNOGLOBULINA M: 
× Se encuentra en la Membrana de los linfocitos B no comprometidos en forma de monomero y aqui actua como receptor de antigeno 
× En su forma de Pentamero es el 1er anticuerpo liberado en la respuesta inmunitaria primaria .Q circula por la sangre y: 
× Neutraliza VIRUS y aglutina BACTERIAS 
× Activa las PROTEINAS DEL COMPLEMENTO 
× INMUNOGLOBULINA D: 
× Esta en la Membrana de los Linfocitos B no comprometidos en forma monomerica 
× Es un receptor de antigeno 
× Participa en la activacion de Linfocitos B 
× INMUNOGLOBULINA E: 
× Es secretada por las Celulas Plasmaticas en la piel y en los epitelios. 
× Circula en forma monomerica 
× Se une por su porcion Fc a la Mb de las celulas Cebadas y de los Basofilos. Y al unirse con su antigenos especifico produce el vaciamiento de los granulos de estas celulas. 
× Poca en plasma pero aumenta en infecciones parasitarias y RXN alergicas 
× INMUNOGLOBULINA A: 
× hay poca cantidad en el plasma circulando como monomero 
× La mayor parte se encuentra en secreciones como Dimero tanto en la SALIVA, LECHE, Y SECRECIONES DE INTESTINO. 
× Es liberada por las celulas plasmaticas cercanas a celulas epiteliales. 
× Las celulas epiteliales tienen receptores especiales para ellas, transportandolas a traves de su citoplasma hacia el lumen. Aqui se les une una porcion secretora que es liberada junto con ellas al lumen y les otorga mayor resistencia a la HIDROLISIS, permitiendoles actuar en el medio del intestino atacando antigenos 
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que aun no pasan la BARRERA EPITELIAL. 
× TIPOS DE LINFOCITOS: 
× Se originan de una CELULA MADRE LINFOIDE en la medula osea. 
× Solo pueden reconocer un antigeno especifico para el cual han sido programados. 
× LINFOCITOS T: 
× Respuesta inmunologica celular 
× Las celulas madre en la medula osea viajan por la sangre hacia el Timo donde maduran gracias a un FACTOR QUIMIOTACTICO secretado por el Timo. 
× En el Timo maduran en forma independiente de antigenos (es decir, no hay antigenos externos) donde se transforman en LINFOCITOS COMPROMETIDOS es decir que pueden reaccionar ante un antigeno especifico gracias a receptores especificos. 
× Su receptor de superficie se llama TCR q expone hacia la superficie celular su extremo N terminal q forma un sitio fijador de antigeno similar al de los anticuerpos. Pues tiene una secuencia variable de amino acidos. 
× La formacion de receptores diferentes para determinados antigenos es gracias a una REDISTRIBUCION DE LOS GENES que codifican las partes variables del receptor durante el proceso de maduracion. 
× Se formaran linfocitos que reconozcan muchos antigenos pero varios de ellos moriran por procesos de seleccion en el Timo y por inviabilidad de la misma celula. 
× Los receptores TCR no pueden reconocer directamente el antigeno c omo lo hacen los anticuerpos. Requieren que el antigeno este unido a MOLECULAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD. 
× Hay dos clases de Linfocitos T: 
× LINFOCITOS T HELPER (Th): 
× Que expresan en la Mb la MOLECULA CD4. 
× Requiere que el antigeno este unido a la MOLECULA DE HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE II la cual es expresada por las CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENO ( celula dendritica, celula interdigitante, macrofago, linfocito B) 
× LINFOCITOS CITOTOXICOS (Tc): 
× Que expresan en la Mb la CD8. 
× Se une a antigenos unidos a MOLECULAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE I expresada por todas las celulas del organismo. 
× COMPLEJO MAYOR DE HISTOCOMPATIBILIDAD (CMH): 
× Es un complejo de genes unidos en hilera presentes en un unico cromosoma. 
× En humanos en el cromosoma 6. 
× Forman glucoproteinas q se espresan en la superficie celular y que presentan peptidos o antigenos. 
× Tipos: 
× MOLECULAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE I: 
× Se presentan en todas las celulas (celulas blanco) excepto en celulas nerviosas. 
× Se ubican en la superficie celular y presentan peptidos sintetizados por la misma celula. 
× Si la celula es normal el peptido sera parte de una de las proteinas de la celula y se llama PEPTIDO PROPIO. Q es presentado al Linfocito T citotoxico q al reconocerla la deja vivir. 
× Si la celula es anormal producira PEPTIDOS NO PROPIOS q al ser presentados en la Mb seran reconocidos por los Linfocitos T citotoxicos gracioas a la proteina asociada CD8 en su Mb. Y se destruira la celula. 
× Asi las CMH I permiten combatir: 
× VIRUS 
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× BACTERIAS INTRACELULARES 
× CELULAS TUMORALES 
× MOLECULAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE II: 
× Se encuentran en las Mb de las CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENO (Macrofagos, cel. dendriticas, cel. interdigitantes, Linfocitos B) 
× Presentan a los Linfocitos T helper (CD4) PEPTIDOS EXOGENOS. 
× Asi el linfocito T helper desencadena una respuesta para matar el antigeno. 
× las Celulas Presentadoras sde anrtigeno Tb fabrican el Complejo de Histocompatibilidad Clase I, asi que tb pueden ser destruidas por Linfocitos T citotoxicos se presentaran antigenos ENDOGENOS. 
× Como los Linfocitos T solo pueden reaccionar ante moleculas unidas a complejos de histocompatibilidad se dice q estan sujetos a restriccion de moleculas de histocompatibilidad, teniendo los Citotoxicos restriccion de histocompatibilidad clase I y los helper restriccion de histocompatibilidad clase II 
× Los anticuerpos unidos a la Mb del Linfocito B pueden reconocer antigenos independientes. Sin embargo solo reconocen antigenos de la superficie del cuerpo extraño mientras que los T pueden reconocer antigenos del interior del cuerpo extraño pero unidos a las moleculas de histocompatibilidad. 
× PRESENTACION DE ANTIGENOS EXOGENOS: 
× Por via Endocitica 
× 1. El antigeno debe ser ENDOCITADO por celula presentadora de antigeno. 
× -Macrofago: hace fagocitosis o pinocitosis 
× -LinfocitoB: endocitosis mediada por receptores 
× -Cel. Dendriticas: Pinocitosis 
× 2. El Antigeno es DEGRADADO por enzimas del LISOSOMA transformandolo en MOLECULAS PEQUE„AS. 
× 3. Las MOLECULAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE II son formadas en el RER y son transportadas al LISOSOMA SECUNDARIO 
× 4. Los FRAGMENTOS DEL ANTIGENO se unen a la CMH clase II en el FAGOSOMA 
× 5. El COMPLEJO ANTIGENO-CMH II es transportado por el GOLGI (vesiculas secretoras) hacia la Mb celular. 
× -Las celulas presentadoras de antigenos como tambien forman CMH clase I , las cuales se unen a fragmentos peptidicos endogenos y q tambien son sintetizadas en el RER, deben impedir q las CMH clase II se unan a PEPTIDOS ENDOGENOS. Esto ocurre gracias a q la CMH Clase II al ser formada en el RER se une a una proteina (CADENA INVARIANTE) e impide q esta capte FRAGMENTOS ENDOGENOS en el RER. Y solo una vez que llega hasta el LISOSOMA SECUNDARIO se degrada esta proteina y permite que se una a los ANTIGENOS EXOGENOS. 
× PRESENTACION DE ANTIGENOS ENDOGENOS: 
× Via Citosolica 
× 1. El ANTIGENO ENDOGENO es una proteina formada por la misma celula en sus RIBOSOMAS. 
× 2. Es transportada a la luz del RER. 
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× 3. Se une a la CMH clase I 
× 4. El COMPLEJO ANTIGENO ENDOGENO-CMH I es transportada por una VESICULA DEL GOLGI a la membrana. 
× MADURACION DE LOS LINFOCITOS T: 
× En el Timo hay una activa division pero la mayor parte 98% muere como parte del proceso de maduracion. 
× Los 1ros linfocitos formados no tienen ni CD8 ni CD8 
× Luego comienzan a reorganizar sus genes para formar su receptor de Mb TCR asociado a un complemento. 
× Luego se forman CD4 y CD8 
× Etapas: 
× SELECCION POSITIVA: 
× Se eliminan los Linfocitos q no reconocen los CMH PROPIOS. 
× SELECCION NEGATIVA: 
× Se eliminan Linfocitos cuyo receptor de Mb tiende a unirse a: 
× ANTIGENO PROPIO unido a CMH PROPIO 
× CMH PROPIAS solas 
× El objetivo del proceso es la TOLERANCIA. 
× Los Linfocitos aceptados son aquellos q tienen el receptor de Mb q reconoce ANTIGENOS EXTRA„OS unidos a CMH PROPIOS. 
× En el proceso participan macrofagos, cel. dendriticas, cel. epiteliales de la corteza timica, las cuales presentan antigenos propios unidos a CMH Propias destruyendo a los linfocitos q los reconocen. 
× Los Linfocitos Th y Tc salen del timo como Linfocitos NO COMPROMETIDOS o NAIF. Pues aun no han reaccionado con su antigeno especifico. Circulan por la sangrem la linfa y tejidos linfoides en estado G0 en busca de su antigeno. Tienen una vida media corta y si no encuentran a su antigeno mueren. 
× LINFOCITOS B: 
× Respuesta inmunologica humoral 
× Se originan de la Cel. Madre Linfocitaria comun q da origen a la CELULA MADRE DE LOS LINFOCITOS B la cual madura en la medula osea.. 
× El Linfocito B tiene receptores especificos para unirse a antigenos determinados. Estos corresponden a la IgD y IgM, q pueden reaccionar con un antigeno sin necesidad de una celula presentadora. 
× El linfocito B es una CELULA PRESENTADORA PROFESIONAL pues expresa la CMH II. 
× MADURACION DE LINFOCITOS B: 
× Hay SELECCION NEGATIVA q elimina los linfocitos con receptores para ANTICUERPOS PROPIOS q mueren por APOPTOSIS. Los Linfocitos B inmaduros solo tienen Ig M q si se une con un antigeno propio en la medula determina la apoptosis celular. 
× Los Linfocitos q salen de la medula son NO COMPROMETIDAS o NAIF. pues aun no han encontrado su antigeno especifico. 
× Circulan por la sangre, la linfa y organos linfoides en G0 con IgM y Ig D en sus Mbs. Y si no encuentran a su antigeno mueren al cabo de 4 a 8 semanas. 
× VIGILANCIA INMUNOLOGICA Y RECIRCULACION DE LINFOCITOS: 
× Los organos linfoides estan muy relacionados gracias a un transito de linfocitos que viajan por la sangre y la linfa. 
× Los Linfocitos B y T q salen del TIMO Y LA MEDULA tienen inmunocompetencia es decir capacidad de reaccionar especificamente ante un antigeno determinado. 
× Para q un linfocito adquira realmente su competencia debe encontrasre con su antigeno lo q es gracias a la RECIRCULACION. 
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× RECIRCULACION: 
× Los linfocitos viajan por la sangre (30 min) e ingresan a los organos linfoides secundarios sonde permanecen un tiempo X y luego salen por la linfa para volver al torrente sanguineo por el CONDUCTO TORACICO o CONDUCTO LINFATICO DERECHO. 
× Cada linfocito hace el ciclo completo 1-2 veces por dia dado quie permanecen horas en los organos linfaticos secundarios. 
× Cuando ingresa un ANTIGENO , se produce una RXN inflamatoria en el sitio especifico de entrada y parte del antigeno va a los ORGANOS LINFOIDES SECUNDARIOS: 
× A los GANGLIOS por los VASOS LINFATICOS AFERENTES 
× Al BAZO por el TORRENTE SANGUINEO 
× A los MALT mediante CELULAS. 
× En los ORGANOS LINFOIDES SECUNDARIOS es donde se encuentran los linfocitos NO COMPROMETIDOS con su ANTIGENO ESPECIFICO. 
× Los organos tienen la capacidad de fijar ANTIGENOS: 
× pues son captados cor CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENOS PROFESIONALES 
× o se fijan a las superficies de la CELULAS DENDRITICAS FOLICULARES. 
× Asi los linfocitos no comprometidos pero INMUNOCOMPETENTES circulantes si encuentran a su antigeno se quedan en el organo linfoide secundario mientras que aquellos q no lo hacen continuan circulando y salen del organo por VIAS LINFATICAS EFERENTES. 
× Solo en el organo linfoide secundario se activan los linfocitos y se inicia la respuesta inmune generaldo celulas efectoras (Th, Tc y plasmaticas) y celulas de memoria. 
× Del total de linfocitos solo muy pocos reconocen al antigeno de la infeccion pero la recirculacion asegura que el linfocito especifico encuentre al antigeno. 
× Los LINFOCITOS EFECTORES y de MEMORIA salen del organo linfoide secundario y recirculan con un patron especifico. 
× HOMING: recirculacion de linfocitos efectores y de memoria de acuerdo a un patron especial de acuerdo al tipo de linfocito. 
× Los Linfocitos NO COMPROMETIDOS recirculan al azar por los tejidos. Los Linfocitos EFECTORES y de MEMORIA tienden a recircular por la zona de la inflamacion y por tejidos no linfoides y buscan el lugar donde ingreso el antigeno por 1ra vez, donde probablemente los linfocitos de memoria podran volver a encontrar al antigeno en una 2da infeccion. 
× Las celulas efectoras y de memoria expresan receptores de HOMING en la superficie llamados SELECTINAS q reaccionan con moleculas especificas de adhesion celular o ADRESINAS ubicadas en la superficie luminal del endotelio de las venulas de endotelio alto de los tejidos linfoides secundarios y en el endotelio de tejidos inflamados y no linfaticos. 
× Proceso: 
× 1. Adhesion primaria o variable en la cual los linfocitos ruedan sobre el endotelio con una union variable a las celulas gracias a moleculas de SELECTINA en la superficie del linfocito y ADRESINAS en el endotelio. 
× 2. Adhesion secundaria o firme: al rodar los linfocitos se activan integrinas en sus Mbs que se unen firmemente al endotelio y le permiten atravesarlo. 
× 3. Hay un pasaje Transcelular (a traves de la cel. endotelial) por medio de un PORO DE MIGRACION. 
× 4. El linfocito sale de la celula endotelial por la superficie lateral y continua el viaje entre las celulas. 
× Al producirse la activacion de los linfocitos las celulas efectoras y de memoria desarrollan varios tipos de moleculas de adhesion capaces de unirse a ADRESINAS especificas de endotelios determinados. Asi estos reconocen el tejido especifico. 
× Todos los organos linfaticos tienen venulas de endotelio altos EXCEPTO el BAZO. 
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× La Medula osea funciona como organo Primario y Secundario pues permite la recirculacion. Es mas, la mayor cantidad de anticuerpos formados por celulas plasmaticas se generan aqui. 
× El TIMO NO tiene RECIRCULACION. 
× Los Linfocitos B tienden a quedarse en los organos linfaticos secundarios. Y representan solo el 25% de los recirculantes y ademas circulan a menor velocidad que los T. 
× RESPUESTA INMUNOLOGICA: 
× PRIMARIA: 
× Ingreso del antigeno y RXN con los clones de los linfocitos no comprometidos que lo recnozcan especificamente. 
× Requiere de celulas presentadoras de antigeno, pues las respuestas inmunologica celular y humoral requieren del linfocito T Helper CD4, q para activarse requiere a la CELULA PRESENTADORA DE ANTIGENO. 
× CELULAR 
× T HELPER: 
1. La celula presentadora de antigeno ENDOCITA el antigeno y presenta fragmentos de este en su superficie en CMH clase II. 
2. El ANTIGENO es reconocido por LINFOCITOS T HELPER CD 4 no comprometidos, formandoce un enlace entre el RECEPTOR DEL LINFOCITO y el FRAGMENTO DEL ANTIGENO presentado por CMH II. 
3. El CD 4 del T Helper se une a la CMH clase II reforzando la union Linfocito-Antigeno. 
4. La union TCR-Antigeno CMH II es la primera señal que activa al Linfocito T Helper. 
5. Pasos de la Activacion: 
La activacion saca a T HELPER de G0 entrando en G1 
El T HELPER comienza la secrecion de INLERLEUKINA 2 
En su superficie aparecen receptores para la INTERLEUKINA 2 la cual autoestimula al LINFOCITO 
El linfocito se transforma en LINFOBLASTO al crecer en tamaño y se divide varias veces. 
Las celulas formadas se diferencian en: 
T HELPER DE MEMORIA: 
Son iguales en forma a los T helper no comprometidos 
Se produce : 
Expansion CLONICA que es el aumento del clon especifico para el antigeno que ha entrado. 
Seleccion CLONICA pues solo el clon que tenga el receptor especifico para el antigeno sera el que se multiplique. 
Pueden activarse mas rapido que los T Helper no comprometidos 
Expresan mayor cantidad de moleculas de adhesion superficiales. 
Una vez formados vuelven a fase G0 pudiendo tener vida larga. 
T HELPER EFECTORES 
Similares a los linfocitos T Helper no comprometidos 
Tienen vida larga 
Se activan con mayor facilidad que los no comprometidos 
Tienen mayor cantidad de moleculas de adhesion superficiales 
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Se diferencian en 2 grupos: 
T HELPER 1: 
Regulan la respuesta inmune celular. 
Secretan CITOKINAS: 
INTERFERON GAMMA: estimula a los linfocitos citotoxicos y a los macrofagos. 
Macrofagos: 
Deben estar cerca del linfocito Th1. 
Se produce: 
MIF: molecula inhibidora de macrofagos q atrae e INMOVILIZA al macrofago, asi lo fija a la zona necesitada. 
MAF: molecula activadora de macrofagos q activa a los macrofagos fijados. 
Los macrofagos activados tienen mayor capacidad fagocitica y poder litico d antigenos 
Activa y facilita la diferenciacion de los Linfocitos B, q producen anticuerpos opsonizando al antigeno y facilitando su fagocitosis. 
INTERLEUKINA 2: aumenta la mitosis de los Linfocitos T activados (Helper y Citotoxicos) 
FACTOR DE NECROSIS TUMORAL: NTF q activa a los Neutrofilos. 
T HELPER 2: 
Regulan la respuesta inmune humoral 
Producen: 
INTERLEUKINA 2: q aumenta la mitosis de los linfocitos B activados 
INTERLEUKINA 4 y 5: q aumenta la mitosis y diferenciacion a celulas plasmaticas. 
Activa Eosinofilos 
Inactiva Macrofagos 
T CITOTOXICOS: 
1. Se producen ANTIGENOS ENDOGENOS q se unen a CMH clase I y son expuestas en la superficie de cualquier celula. 
2. El antigeno es reconocido por Lifocitos Citotoxicos CD 8 no comprometidos. 
3. Se forma la union entre el TCR, el ANTIGENO y la CMH CLASE I. Esto es reforzado por la union de CD 8 a la CMH CLASE I. Esto activa al Linfocito T Citotoxico. 
Pasos de la Activacion: 
1. Tc pasa de G0 a G1 
2. Expresa receptores de IL 2 
3. SECRETA IL 2, pero no suficiente para activarlo requiriendo de la IL 2 
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generada por los LINFOCITOS T HELPER 1 . 
Para q las citokinas de los T Helper 1 activen a los T citotoxicos requieren una gran cercania. Por ej. las celulas dendriticas interdigitantes (presentadoras de antigenos) pueden simultaneamente presentar peptidos virales en CMH clase II a T Helper no comprometidas y presentar fragmentos virales en CMH clase I a Linfocitos citotoxicos no comprometidos.Asi permiten cierta vecindad entre las celulas inmune lo q favorece la accion de la IL 2. Esto es favorecido pues las cel. dendriticas tienden a infectarse por virus. 
4. La IL2 transforma al Tc en LINFOBLASTO q se multiplica y forma: 
LINFOCITOS T CITOTOXICOS DE MEMORIA: 
Similares a los Tc no comprometidos 
Formados por SELECCION CLONICA y EXPANSION CLONICA 
Se activan mas facilmente q los no comprometidos 
Tienen mas moleculas de adhesion celular. 
Quedan en G0 
Tienen Vida larga 
LINFOCITOS T CITOTOXICOS EFECTORES (CTL): 
Destruyen celulas blanco infectadas 
Proceso: 
1. Reconocen el ANTIGENO unido a la CMH clase I 
2.Se produce REDISTRIBUCION de sus organelas formandose GRANULOS q contienen enzimas destrictivas: 
PERFORINA q hace poros en la Mb de la cel. blanco 
FRAGMENTINA q pasan por el poro hecho por las perforinas y activa la APOPTOSIS de la cel. blanco. 
El proceso de apoptosis o LISIS facilita la destruccion completa del DNA viral pues es la misma cel. blanco quien se elimina liberando sus enzimas proteoliticas asegurando que el DNA viral no salga de ella. 
3. La celula citotoxica efectora se SEPARA de la cel. blanco y va en busca de una nueva efectora. 
Tienen Vida corta 
CELULAS NATURAL KILLER (NK): 
Son un tipo de CELULAS CERO O NULAS, q son linfocitos sin receptores de antigeno (TCR) ni CD 4 o CD8. 
Parecen grandes linfocitos granulares 
Miden 10-15 um 
Tienen granulos en el citoplasma 
representan 5-10% de linfocitos recirculantes 
Son activadas por los T Helper 1 
Participan en la REACCION INMUNE TEMPRANA ante antigenos ENDOGENOS. 
Destruyen a las cel. blanco de igual forma que los CTL 
Son citotoxicos CONSTITUTIVOS pues siempre tienen granulos con sust. citotoxicas y no requieren de encontrarse con el antigeno para forrmarlo. Esto les permite responder antes que los CTL pues ellos deben diferenciarse. 
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Destruyen cel. CANCEROSAS. 
MECANISMO DE CITOTOXICIDAD CELULAR DEPENDIENTE DE ANTICUERPO (ADCC): 
Participan: 
Celulas NK 
Macrofagos 
Granulocitos Neutrofilos 
Granulocitos Eosinofilos 
Estas cel. reconocen el fragmento Fc de los anticuerpos 
Cuando el anticuerpo se une al antigeno o a algunas de estas celulas estas desencadenan la lisis de la cel. blanco. Y aunque las cel. no sean especificas para el antigeno despues de unirse a el adquieren la especificidad. 
INJERTOS: 
CMH similar a la organica: no hay rechazo 
Si el injerto produce PROTEINAS extrañas estas son presentadas por las CMH I q si son afines con el organismo seran reconocidas por los Linfocitos Citotoxicos que desencadenaran la LISIS. 
Si el CMH clase I es diferente al organismo sera el reconocido como ANTIGENO y activara a los Linfocitos T Helper. 
HUMORAL: 
PRIMARIA: 
1. El ANTIGENO extraño es reconocido por los anticuerpos en la superficie del Linfocito B no comprometido 
2.Los anticuerpos no requieren que el antigeno sea presentado es decir que este unido a CMH I o II. 
3.Los antigenos reconocidos son EXTRACELULARES 
4. Al unirse el receptor al antigeno se produce un enlace cruzado entre dos moleculas vecinas de Ig M, el cual produce dos RxN en el Linfocito B: 
a)Favorece la ENDOCITOSIS del antigeno mediada por receptor el cual por via endocitica es unido a CMH clase II y presentado en la superficie del Linfocito B 
b) Es la 1ra señal de COMPETENCIA que lleva al linfocito de G0 a G1permitiendo su activacion. 
Para que el linfocito B se active completamente ademas del enlace cruzado de los anticuerpos se requiere de la estimulacion por parte del T Helper 2 lo que se logra debido a q el mismo linfocito B presenta el antigeno q es reconocido por el linfocito T Helper y lo activa. 
Los Linfocitos B son los mejpres presentadores de antigeno a los Linfocitos T Helper, pues pueden actuar con antigenos en concentraciones muy pequeñas gracias a q tienen receptores especificos a diferencia de las cel dendriticas y macrofagos. 
Para q el linfocito B se active requiere contacto fisico con el T Helper lo q se consigue gracias a q el linfocito B le presenta loa antigenos al Helper. Y esta union es la q determina finalmente el paso de Go a G1. 
Las citokinas IL2, IL4, IL5 producidas por el T helper 2 median una SE„AL DE PROGRESION uniendose a receptores en el linfocito B q se han formado como producto de la activacion de este. Esto induce la DIFERENCIACION a LINFOBLASTO q se divide activamente y forma: 
CELULAS B DE MEMORIA: 
Similares a los linfocitos B no comprometidos 
Ademas de tener Ig M y D tienen Ig G, A, E. 
Tienen mayor cantidad de moleculas de adhesion celular. 
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Sed activan con mayor facilidad. 
Quedan en G0 
Viven tiempos muy largos 
Expresan Ig diferentes (isotipos) a las de los linfocitos B no comprometidos. Ya q durante la proliferacion del Linfocito activado (linfoblasto) se produce variacion de clase 
La variacion de clase corresponde a la redistribucion genetica de los genes q codifican los anticuerpos, generando q la cadena pesada varie mientras que la porcion variable (reconoce antigeno) permanezca igual.. es decir, se mantiene la especificidad por el antigeno pero se altera el fragmento Fc q otorga las propiedades biologicas. Asi la Ig M se puede transfoprmar en Ig G. Ambas reconociendo al mismo antigeno. En general la variacion de clase es producto de citokinas y del lugar donde ocurra la proliferacion, asi en el intestino donde las cel. plasmaticas producen IG A se generaran cel de memoria con Ig A en su superficie. 
CELULAS PLASMATICAS: 
Carecen de anticuerpos en su superficie 
Sintetizan anticuerpos para ser secretados 
Las celulas B de memoria y las plasmaticas se diferencian de los linfocitos B no comprometidos en que en ellas ocurre la MADURACION POR AFINIDAD : 
Durante la proliferaciond elos linfocitos B activados (que ya tienen anticuerpos contra un antigeno especifico) se producen mutaciones geneticas de los genes q codifican la parte variable del anticuerpo, es decir se altera su especificidad. estas son llamadas hipermutaciones somaticas y genera celulas q si bien reconocen todas el mismo antigeno tienen diferente afinidad por el pues se ha alterado su porcion variable. 
Los linfocitos B asi formados son presentados a celulas dendriticas que tienen unido el antigeno especifico y son eliminados aquellos que como producto de la maduracion por afinidad sean incapaces de unirse a el o tengan afinidad muy baja. 
Los linfocitos B con gran afinidad por su antigeno on seleccionados para transformarse en CELULAS PLASMATICAS o en LINFOCITOS B DE MEMORIA. 
El proceso general linfocitos B de memoria con mucha mayor afinidad por el antigeno que los linfocitos B no comprometidos originales y Celulas Plasmaticas con Ig tb mas especificas. 
RESPUESTA INMUNOLOGICA SECUNDARIA: 
Ocurre ante la entrada por 2da vez del mismo antigeno 
Es mas rapida y mas fuerte debido a la existencia de las cel. de memoria. 
Disminuye el tiempo para la produccion de anticuerpos 
La cantidad de anticuerpos producida es mayor 
Los anticuerpos generados son mas afines (maduracion por afinidad) 
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ORGANOS LINFATICOS: 
TIMO: 
Organo Linfoide Primario 
Se produce la maduracion de LINFOCITOS T inmaduros a LINFOCITOS T inmunocompetentes no comprometidos 
Su desarrollo maximo es en la infancia e involuciona en la pubertad 
Origen de epitelios ectodermico y endodermico 
Es considerado un organo linfoide epiteliar al ser invadido por los linfocitos. 
Tiene 2 LOBULOS 
Tiene una CAPSULA de tejido conjuntivo q da origen a TABIQUES que ingresan al interior del organo y lo dividen en LOBULILLOS 
Cada lobulillo se divide en: 
CORTEZA: zona externa mas oscura, rica en celulas. 
MEDULA: zona interna, mas clara, menos celular. 
Los tabiques solo llegan hasta el LIMITE CORTICO-MEDULAR 
La MEDULA de un lobulillo se continua con la misma de otros. 
El estroma del organo (medula y corteza) esta formado por CELULAS RETICULARES EPITLIALES q forman una red q alberga al linfocitos , macrofagos y cel. dendriticas. 
La diferenciacion de Linfocitos T de ser independiente a antigenos externos. 
Los linfocitos T maduros salen por la s VENULAS POST-CAPILARES. 
Los linfocitos q salen del timo NUNCA VUELVEN es decir NO HAY RECIRCULACION. 
CELULAS RETICULARES EPITELIALES: 
Abundante citoplasma 
Eosinofilo 
Nucleo grande ovalado 
1-2 nucleolos 
Tienen muchas prolongaciones q se relacionan con las prolongaciones de otras cel. por medio de DESMOSOMAS. 
Forman un RETICULO CELULAR q alberga otras cel. 
No estan asociadas a FIBRAS RETICULARES. 
Las cel. reticulo epiteliales de la corteza se originan del ENDODERMO 
Las cel. reticulo epiteliales de la medula y subcapsulares se originan del ECTODERMO. 
Forman una capa continua de celulas planas en la periferia de la corteza (rodeando a la capsula deTC) y alrededor de los vasos sanguineos. 
Las celulas que cubren en TC (capsula y trabeculas) y vasos tienen una lamina basal q las separa de estos tejidos. 
MEDULA: 
Hay mas cel. reticulo epiteliales q en la corteza 
Forman los CORPUSCULOS DE HASSAL donde se ordenan en forma concetrica celulas epiteliales planas formando estructuras redondeadas. que miden entre 20-100um de diametro. 
Expresan moleculas de CMH clase I y II y toman contacto con los linfocitos influyendo en su maduracion. 
CORTEZA: 
Forman CELULAS NODRIZAS q expresan en mayor grado los CMH clase I y II, y poseen largas prolongaciones q albergan linfocitos y permiten su maduracion. Se concentran en corteza SUBCAPSULAR. 
Las celulas reticulo epiteliales producen: 
a) agentes quimiotacticos:TIMOTAXINA: que atraen a cel. Madres de los linfocitos T y monocitos ( q pasan a macrrofagos) desde la medula osea y Cel. interdigitantes. Y permiten que se queden atravesando los capilares del timo 
b) TIMOPOYETINA: estimula la mitosis de las celulas troncales ubicadas en la corteza subcapsular y la formacion de receptores especificos por modificcion del genoma. 
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c)INTERLEUKINAS: estimula la mitosis de las celulas troncales ubicadas en la corteza subcapsular y la formacion de receptores especificos por modificcion del genoma. 
MACROFAGOS: 
CORTEZA: algunos 
MEDULA: muchos 
Se ubican en el reticulo epitelial 
Transportan antigenos propios y los llevan al Timo 
CELULAS DENDRITICAS INTERDIGITANTES: 
Se ubican en el limite CORTICO MEDULAR y en la MEDULA entre las celulas reticulo epiteliales. 
Tienen latgas prolongaciones q se relacionan con los linfocitos 
Expresan CMH I y II 
Intervienen en la maduracion de los linfocitos 
Transportan antigenos propios y los llevan al Timo 
LINFOCITOS: 
En la CORTEZA SUBCAPSULAR son grandes y son linfoblastos que estan en activa proliferacion. 
CORTEZA: muchos 
MEDULA: menor cantidad 
VASOS SANGUINEOS: 
1.ARTERIAS ingresan por el TC de la CAPSULA y los TABIQUES 
2. Las ARTERIOLAS llegan hasta el limite CORTICO MEDULAR sin entrar a la CORTEZA y en este limte emiten CAPILARES q ingresan a la corteza. 
3. En la periferia de la corteza los capilares forman una RED ANASTOMOSADA y reingresan CAPILARES a la MEDULA. Estos se unen y pasan a VENULA DE PAREDES FINAS a lo largo del limite cortico medular en la medula. 
Algunos capilares abadonan la corteza y y forman VENAS q entran al TC interlobular. 
La medula recibe muchas arteriolas q forman un red capilar q tambien se vacia en las VENULAS MEDULARES DE PAREDES FINAS. 
Las venulas medulares y las del limite cortico medular entran a los tabique sde TC y forman venas interlobulares q van a vaciarse en una UNICA VENA TIMICA EFERENTE. 
La corteza es irrigada SOLO POR CAPILARES. 
La medula la irrigan ARTERIOLAS, CAPILARES Y VENULAS. 
El endotelio capilar tienen una gruesa LAMINA BASAL. 
Las macromoleculas tienen dificultad para atravesar los capilares de la corteza. 
Entre las celulas endoteliales de los capilares corticales existen ZONULAS OCCLUDENS q son la base de la BARRERA HEMATO-TIMICA, si alguna sust. atraviesa el endotelio es fagocitada por macrofagos ubicados entre el endotelio y las cel. reticulo endoteliales. 
La barrera PROTEGE a los linfocitos en maduracionde ANTIGENOS EXTRA„OS 
VASOS LINFATICOS: 
Viajan por los TABIQUES hasta la CAPSULA y drenan a GANGLIOS LINFATICOS mediatinicos anteriores. 
BARRERA HEMATO -TIMICA 
Formada por CAPILARES CONTINUOS unidos por ZONULAS OCCLUDENS rodeados por lamina basal y cubiertos por celulas epitelio reticulares con macrofagos interpuestos entre la lamina basal y las cells reticulo epiteliales. 
Al Timo llegan dos familias de Linfocitos T que se diferenciaran en diferentes linfocitos T de acuerdo a su receptor de Mb: 
a) ALFA DELTA: formaran Helpers y Citotoxicos 
b) GAMMA DELTA: 
No se diferencian en el timo. 
Se ubican en tejidos de interfase como la piel y el tubo digestivo. 
Adquieren su competencia en prescencia de antigeno 
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Permiten al organismo adaptarse a Linfocitos nuevos. 
GANGLIOS: 
Organos linfaticos secundarios 
Van desde pocos mm hasta 2 cm 
Forman grupos 
Tienen una CAPSULA de TEJIDO CONJUNTIVO DENSO (Colageno I) q se fusiona con el Tc que lo rodea, y da TRABECULAS q penetran al interior del organo 
Tiene un HILIO en la superficie concava donde la capsiula se engrosa por la cual : 
Entra la ARTERIA AFERENTE 
Sale la VENA EFERENTE 
Sale el LINFATICO EFERENTE 
Llegan por la superficie convexa numerosos vasos linfaticos aferentes. 
PARENQUIMA: 
Celulas Reticulares 
Fibras reticulares 
Linfocitos 
Macrofagos 
El tejido reticular abunda alrededor de los vasos pero es escaso en los CENTROS GERMINATIVOS 
MEDULA: 
Zona central mas clara y eosinofila cercana al HILIO 
Tiene mayor cantidad de SENOS LINFATICOS: 
El tejido linfoide forma los CORDONES MEDULARES q son condensaciones cilindricas q tienen linfocitos pequeños + celulas plasmaticas+ macrofagos. 
Los cordones medulares estan separados por los SENOS MEDULARES por donde transcurre la LINFA. 
CORTEZA: 
Rodea a la medula 
Hay mas LINFOCITOS densamente agrupados 
CORTEZA EXTERNA: (corteza) 
Contiene los FOLICULOS LINFATICOS separados por Tejido interfolicular difuso. 
FOLICULOS LINFATICOS: 
Tienen forma de PERA con el vertice dirigido hacia la medula. 
Se clasifican en : 
FOLICULO PRIMARIO: simple agrupacion de linfocitos 
FOLICULO SECUNDARIO: 
Centro Germinativo: 
Zona clara central con linfocitos de mayor tamaño. Corresponde a Linfocitos B 
Se produce la diferenciacion de celulas plasmaticas 
Hay celulas FOLICULARES DENDRITICAS, MACROFAGOS. 
Muy pocas FIBRAS RETICULARES 
Es Reticulo Celular 
Casquete: 
Tejido linfoide mas denso, donde predominan y se concentran linfocitos pequeños. 
Existe gran cantidad de fibras reticulares q agrupan a los linfocitos. 
PARACORTEZA: (corteza externa) 
Es tejido linfoide difuso 
Sin FOLICULOS LINFATICOS 
Hay linfocitos pequeños, linfocitos grandes, celulas plasmaticas, macrofagos. 
Se continua con el Tejido Interfolicular de la CORTEZA. 
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SENOS LINFATICOS: (circulacion linfatica) 
1. Numerosos LINFATICOS AFERENTES desembocan en el SENO SUBCAPSULAR ubicado debajo de la capsula de TC denso (en la c la periferia de la corteza) 
2. La LINFA pasa por los SENOS CORTICALES hacia el interior del GANGLIO a lo largo de las TRABECULAS entre los FOLICULOS LINFATICOS. 
3. La Linfa continua por los SENOS MEDULARES q separan a los CORDONES MEDULARES. estos son + grandes, + irregulares y + numerosos q los SENOS CORTICALES. 
4. Desembocan en el HILIO formando un UNICO LINFATICO EFERENTE. 
Las valvulas de los LINFATICOS AFERENTES abren al SENO SUBCAPSULARque la de los EFERENTES abre en SENTIDO INVERSO. Esto asegura que el flujo es siempre en la misma direccion. 
PARED DEL SENO: 
Es un ENDOTELIO SIN LAMINA BASAL, cubierto por celulas reticulares aplanadas 
Las celulas reticulares dan prolongaciones q ingresan a la luz del vaso 
Cubriendo a las cel. reticulares planas hay cel. reticulares estrelladas 
Las cel. reticulares se unen a las fibras reticulares y ellas a la CAPSULA CONECTIVA permitiendole mantener la forma. 
IRRIGACION SANGUINEA: 
ARTERIAS ingresan al hilio y emiten ramificaciones ARTERIOLARES q van por las TRABECULAS. 
Abandonan las trabeculas y pasan a los CORDONES MEDULARES q son irrigados por CAPILARES. 
Algunas ARTERIOLAS continuan por los cordones hasta la CORTEZA, donde forman una RED CAPILAR y van a dar a VENULAS POST-CAPILARES, q van de regreso a la CORTEZA PROFUNDA hasta los CORDONES MEDULARES donde forman VENAS MAS GRANDES. 
VENULAS POSCAPILARES: 
Endotelio cubico o cilindrico: VENULAS DE ENDOTELIO ALTO 
Linfocitos recirculantes pasan de la sangre al parenquima del ganglio linfatico a traves de la pared de estas venulas poscapilares de endotelio alto. 
Linfocitos q no encuentran a su antigeno salen luego de 12 horas por las vias eferentes. 
FUNCIONES DE GANGLIOS LINFATICOS: 
FILTRACION Y FAGOCITOSIS: 
Accion filtrante sobre la linfa 
Linfa fluye a escasa velocidad a traves de senos y filamentos reticulares q actuan como filtro. 
Asi microorganismos infecciosos y otras celulas son presa facil para los macrofagos. 
Ganglios pueden retener mas del 90% de los antigenos q ingresan por las vias linfaticas aferentes. 
En una infeccion se dilatan los senos de los ganglios, con ingreso de granulocitos neutrofilos desde la sangre y medula q fagocitan. 
La accion filtrante de los ganglios en enfermedades infecciosas y malignas a menudo causa aumento de su tamaño y sensibilidad. 
FUNCION INMUNOLOGICA: 
Se produce respuesta inmunologica primaria y secundaria 
16 Jorge Oporto C. [ jaoporto@puc.cl ] http://www.medicinauc.cl © 2002 Autor: Nicolette van Sint Jan 
BAZO 
- Organo linfoide SECUNDARIO 
- Peso 150 – 200 gr 
- Funciona como FILTRO 
a) Elimina ERITROCITOS dañados 
b) Elimina ANTIGENOS que viajan por la SANGRE, a diferencia de los GANGLIOS que destruyen aquellos presentes en la LINFA 
c) Se produce RESPUESTA INMUNE 
d) CONCENTRAN ANTIGENOS, pues son captados por Cells PRESENTADORAS o fijados en Cells DENDRITICAS FOLICULARES 
- CAPSULA 
  Envoltura de TEJ CONJ DENSO + pocas cells MUSCULARES LISAS 
  Origina TRABECULAS (tej conj denso) que ingresa al parénquima, le da rigidez y lo divide incompletamente 
- HILIO: se ubica en la cara medial del órgano, la cápsula está engrosada y da paso a vasos sanguíneos, linfáticos y nervios 
- PARENQUIMA 
  PULPA ROJA 
- Formada por: 
a) SINUSOIDES ESPLENICOS: 
  CAPILARES grandes 
  50 µm diámetro 
  Cells ENDOTELIALES ALARGADAS, en sentido longitudinal, con EXTREMOS AHUSADOS 
  Se UNEN lateralmente, pero NO tienen COMPLEJOS de UNION, salvo pequeñas zonula ocludens en los extremos ahusados 
  Tienen citoesqueleto rígido, pero pueden cambiar de forma y alterar la hendidura intercell 
  LAMINA BASAL DISCONTINUA, con FENESTRACIONES 
  Permite el paso de los ELEMENTOS FIGURADOS 
  Los ERITROCITOS deben tener máxima flexibilidad para atravesar el endotelio, si son rígidos se dañan y son FAGOCITADOS por MACROFAGOS 
b) CORDONES ESPLENICOS 
  RETICULOCITOS + FIBRAS RETICULARES 
  Contiene TODAS las cells sanguíneas 
  Aquí DESEMBOCAN las ARTERIAS 
  MACROFAGOS 
  Cells PLASMATICAS 
- Hay gran cantidad de ERITROCITOS en los SINUSOIDES y en los CORDONES 
  ZONA MARGINAL 
- LIMITE entre la PULPA BLANCA – PULPA ROJA 
- Linfocitos B 
- Cells DENDRITICAS INTERDIGITANTES 
  PULPA BLANCA 
- Formado de TEJIDO LINFOIDE DIFUSO y FOLICULAR 
- También llamada CORPUSCULOS ESPLENICOS de MALPIGHI 
- VAINAS LINFOIDES PERIARTERIALES, 
  Formadas por Tej LINFOIDE que RODEA a las ARTERIAS desde que salen de la trabécula hasta que casi son capilares 
  La arteria dentro de ellas se llama ARTERIAS CENTRALES 
  ESTROMA 
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- RETICULOCITOS + FIBRAS RETICULARES (colágeno III) 
- LINFOCITOS chicos 
- MACROFAGOS 
- Cells DENDRITICAS INTERDIGITANTES 
  Predominan los linfocitos T, especialmente T HELPER, es decir, es la región TIMO DEPENDIENTE 
- FOLICULOS LINFATICOS 
  Se ubican a lo largo de las VAINAS 
  Hay Primarios y Secundarios 
  Desplazan a la ARTERIA CENTRAL a una posición EXCENTRICA 
  Tienen Linfocitos B 
  Cells DENDRITICAS FOLICULARES 
  Es la ZONA BURSA DEPENDIENTE 
- Arteria CENTRAL 
  ARTERIOLA con 1 – 2 capas de MUSCULO LISO 
  Da RAMAS RADIALES que atraviesan la pulpa BLANCA y se dirigen a la ZONA MARGINAL 
  Algunas ramas pueden llegar a la pulpa ROJA, así el TRONCO PRINCIPAL de la ARTERIA CENTRAL se divide en ramas antes de ingresar a la p.roja 
- CIRCULACION SANGUINEA 
a) La ARTERIA ESPLENICA llega al HILIO, dividiéndose en RAMAS ESPLENICAS, que entran en las TRABECULAS, formando las ARTERIAS TRABECULARES 
b) Las arterias SALEN de las trabéculas y son RODEADAS por el TEJ LINFOIDE, formando las ARTERIAS CENTRALES 
c) ARTERIA CENTRAL 
 Vía 1 
1. Corre por la Pulpa BLANCA y ANTES de ENTRAR en la ROJA se DIVIDE en RAMAS DELGADAS de trayecto RECTO, las: ARTERIAS PENICILADAS de endotelio CUBICO + 2 capas Músculo LISO 
2. Las ARTERIAS PENICILADAS se dividen en CAPILARES ENVAINADOS, de ENDOTELIO ALTO, rodeados por una CAPA de MACROFAGOS y FIBRAS RETICULARES, llamado ELIPSOIDE 
3. Los Capilares Envainados DESENVOCAN en: 
  MAYOR PARTE �¨ CORDONES ESPLENICOS (ABIERTA) 
  Resto �¨ SINUSOIDES ESPLENICOS (CERRADA) 
 Vía 2 
1. La ARTERIA CENTRAL da RAMAS RADIALES dentro de la VAINA LINFOIDE: 
a) Algunas forman RED CAPILAR en la PULPA BLANCA 
b) La MAYORIA se dirige a la ZONA MARGINAL donde forma una RED CAPILAR 
2. Ambas redes capilares DRENAN al SENO MARGINAL: 
  Ubicado entre PULPA BLANCA – ZONA MARGINAL 
  Tiene hendiduras y está recubierto de endotelio 
  PARED DISCONTINUA en la cara de la ZONA MARGINAL, lo que permite el paso de ELEMENTOS FIGURADOS 
  Permite la MIGRACION de LINFOCITOS 
- B �¨ FOLICULOS 
- T �¨ VAINAS PERIFINFOIDES 
3. Desde el SENO MARGINAL la sangre pasa a: 
a) MAYOR parte �¨ PULPA ROJA (ABIERTA) 
b) Resto �¨ SENO CAVERNOSO PERIMARGINAL, similar al SENO MARGINAL, ubicado justo fuera de la ZONA MARGINAL (CERRADA) 
4. La sangre del Seno Cavernoso Perimarginal DRENA a los SINUSOIDES ESPLENICOS de 
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la PULPA ROJA 
d) La sangre de la PULPA ROJA fluye lentamente a los SINOSOIDES ESPLENICOS 
e) Los SINUSOIDES ESPLENICOS se VACIAN en VENAS de la PULPA que ENTRAN en las TRABECULAS como VENAS TRABECULARES que FORMAN la VENA ESPLENICA que SALE por el HILIO. 
Sólo un 10% de la sangre del Bazo pasa por la CIRCULACION ABIERTA, pero la que entra fluye lentamente, quedándose 30 a 60 minutos, permitiendo que el bazo cumpla su tarea 
CIRCULACION LINFATICA 
Existen SOLO en la CAPSULA y las TRABECULAS 
SOLO tiene vías linfáticas EFERENTES 
Sólo los GANGLIOS tienen AFERENTES 
FUNCIONES 
FILTRANTE 
  Al entrar la sangre en el Retículo de la Pulpa Roja, toma CONTACTO con los Macrófagos y Disminuye su Velocidad. 
  FAGOCITOSIS por MACROFAGOS de la ZONA MARGINAL y PULPA ROJA 
  Los ERITROCITOS son DESTRUIDOS por MACROFAGOS de los CORDONES ESPLENICOS 
  El Fe es CAPTADO por: 
- TRANSFERRINA que lo lleva a la MEDULA para REUTILIZACION 
- MACROFAGOS en FERRITINA o HEMOSIDERINA y también llevado a la MEDULA 
  La PORCION HEMO es DEGRADADA por los MACROFAGOS a BILIRRUBUNA y UNIDA a ALBUMINA es llevada al HIGADO donde se transforma en GLUCORONIDO de BILIRRUBINA que es ELIMINADO con la BILIS 
  ALMACENA PLAQUETAS, hasta la tercera parte del total 
INMUMOLOGICA 
  Antígenos en la SANGRE 
  El ANTIGENO pasa a la ZONA MARGINAL y es CAPTADO por cells DENDRITICAS INTERDIGITANTES, éstas MIGRAN a la VAINA PERIARTERIAL y ACTIVAN a los T-HELPER y luego a los CITOTOXICOS y B 
