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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de
nuestra audiencia documentos académicos originales que han
impulsado nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente
representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en dia.
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~ Hasta el momento hemos discutido parte de lo co

0 sobre antibidticos; pero s6lo debemos considerar a

. como una parte importante pero no definitiva en el

jo de la infeccién. En una revisién como &sta no podria
aber dejado de lado, otro aspecto quizas mds importan

e la infeccibn, el huésped vy sus mecanismos de defensa.
yorfa de los antibidticos son capaces de desviar = ba

en favor del huésped; pero es &ste el Gltimo capaz

tar el pardsito y de eliminarlo a través de una serie

eja de mecanismos gue constituyen la inmunidad.

Los mecanismos de defensa que pone. en juego el
ped frente a un antigeno especifico y ajeno a si mismo,
dtuyen la llamada inmunidad especifica. Se caracteri-
lalmente dos tipos de cé€lulas efectoras primarias
Estas son los linfocitos dexivados de la Bursa &
(B-linfocitos) y los linrocitos derivados del ti
infocitos). T H>s B-linfocitos son los responsables de
,;51416n de anticuerpos, en cambio los T-linfocitos son
lediadores de la inmunidad celular. En el hombre las cg
roncales de las que derivan los B-linfocitos no han
 ddentificadas, pero serfia un microambiente semejante
oporcionado pox la bursa de Fabricius en las aves.
Estas células migran desde este equivalente al ba
los linfaticos, donde bajo estimulo antigénico
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proliferan para formar centros germinales y diferen
 en células plasmaticas formadoras de inmunoglobuli
ndo un antfigeno contacta un linfocito-B 1llevando
jerta del anticuerpo apropiada, esta célula es esti
| @ diferenciarse en célula plasmdtica madura secre-
e anticuerpos especificos para ese antfigeno. Las cé
troncales que maduran bajo la influencia del timo,

pducir linfocitos-T son las responsables de la hi
bilidad tardfia, rechazo de injertos y otros aspec
a inmunidad celular. Estos son los linfocitos que
an y que secretan los mediadores solubles de la inmu
| celular (linfokinas), los factores de activacibn de
lJacr6fagos, etc. Las células T constituyen aproxima
te el 70% de los linfocitos circulantes en sangre, el

-

30% estd dado por las células B.

_ Las anormalidades pueden ser de cualqgquera de eg
'dos lfineas: ocurren también alteraciones de las dos
en forma simultd@nea y se sugiere sean fallas del
co comn, de donde se generaron ambas lineas.

3\ Cuando un médico evalda un paciente con mGlti -
'y frecuentes infecciones, debiera considerar como po
causas las alteraciones de los mecanismos especifi
defensa,asi como también las alteraciones de los
smos inespecificos de defensa como ser: barreras a-
picas, integridad de los tejidos, fagocitosis, comple
o, etc.

j Pensando en la importancia de los factores de re
ncia del huésped es que se ha tratado de estimular bs
1ismos especificos de defensa de éste para luchar con
infeccib6n por microorganismos patfgenos. Como los
iismos de defensa inespecificos, permanecen inaltera-
rente al estimulo antigénico, es que se usa la esti-
i6n de los mecanismos especificos de inmunidad,vale
la formacibén de anticuerpos. La efectividad de 1los
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licuerpos frente a las bacterias se resume en el cuadro
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- Es asf como basandose en esta defensa concedida
S anticuerpos, que se han estado haciendo inmuniza-
 con aguellos agentes microbianos que aparecen co-
naza en pacientes gravemente dafiados. Se ha utiliza
combinacién de vacunacién con Pseudomonas, con gama
inas hiperinmune y suero de convalesciente en aque-
ujetos con grandes superficies quemad as y en los que
8naza de su vida es inminente. Los resultados han si
itadores, disminuyendo considerablemente la letalidad
| grupos vacunados y protegidos con sueros hiperinmu



