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FUNCION E IMPORTANCIA FISIOPATOLOGICA
DE LA RESPUESTA INMUNE LOCAL

Dra. Roxana Carrasco
DPTO. INMUNOLOGIA LB.B.A.

El rol de la resistencia a la infeccién
por la inmunidad a nivel de mucosas y de sus
secreciones estd todavia mal elucidada
(RAETTIG 226).

Las inmunoglobulinas secretorias pre-
sentan un caracter de especificidad frente al
antigeno estimulante y por este hecho son
susceptibles de ejercer un efecto protector

Las funciones biolégicas de las Ig A S
han sido especialmente exploradas a causa
de su tasa elevada y se est4d de acuerdo en
reconocerflas en rol protector €n la resisten-
cia a las ifnfecciones virales y bacterianas.

FUNCION PROTECTORA DE LAS IgA
SECRETORIAS EN LAS ENFERMEDA-
DES VIRALES.

En las enfermedades virales la funcién
protectora de las Ig A S ha sido puesta en
evidencia por numerosos autores.

A nivel del tractus respiratorio, la acti-
vidad neutralizante de las Ig A S ha sido es-
tudiada después de una infeccién natural o
después de una infeccién experimental o va-
cunacién y frente a numerosos virus: adeno-
virus, rinovirus, virus coxsackie, polivirus,
myxovirus, influenza y paramixo-virus.

A nivel del tractus digestivo la funcién
protectora de’las Ig A S después de vacuna-
cién antipoliomelitica ha sido puesta en evi-
dencia por BERG (19) y OGRA (216) quienes
han podido establecer una relacién directa
entre la importancia de la respuesta inmune
local y la eficacia de la vacuna.

Protocolos experimentales han confir-
mado esta actividad cuyos mecanismos toda-
via mal conocidos parecen evitar la coloni-
zacién de la mucosa por los virus.

FUNCION PROTECTORA DE LAS IzA
SECRETORIA EN LAS ENFERMEDA-
DES BACTERIANAS

En las enfermedades bacterianas la pro-
teccion conferida por las Ig A S constituye
un fenémeno complejo. En efecto los anti-
cuerpos pueden intervenir en la destruccién
de las bacterias por intermedio de varios
mecanismos.

Una actividad aglutinante de las Ig A S
presente en el calostro o en las diferentes
secreciones, ha sido detectado y podria pre-
sentar un modo de inhibici6bn (PARKIN 218
y MONTON 191).

Un mecanismo bactericida bajo la de-
pendencia de complemento (en caso que la
Ig A S sea capaz de activar directamente a
C3) e implicando la cooperacién de la li-
sozyma, no ha sido admitido (BRUTON 33).

HILL y PORTER (13) han mostrado que
la Ig A S del calastro de la cerda tiene acti-
vidad bactericida sobre la_E. Coli en presen-
cia de complemento y lisozyma, mientras
que la Ig A sérica en las mismas condiciones
muestra esa actividad.

Después de la sintesis de lisozyma y de
proteinas del complemento realizada por
LAI A FAT (158) a partir de biopsia de glan-
dulas parétidas y de mucosa intestinal, no
parece menos evidente que estas proteinas
representan uno de los elementos de la de-
fénsa antimicrobiana.

La acci6n opsonizante de las Ig A S del
calostro no ha podido ser puesta en eviden-
cia por ZIPUSKY (315) ni por WILLSON
(306) tampoco las Ig A S nasales de REY-
NOLDS (230). Por el contrario existiria una
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accién opsonizante de las Ig A S frente a las
bacterias Gram y provocaria la fagocitosis
de los macr6fagos en la mucosa intestinal.
GIRARD (108).

FUNCION DE LA IgM e IgG SECRETO-
RIAS

Parece existir poca informacién sobre
la funcién de las IgG e IgM en el proceso de
defensa local. Sin embargo BRANDTZAEG
(43) sugiere que en los mecanismos de la in-
munidad intestinal, la accién protectora se
ejerce en dos tiempos: Las IgA S y las IgM
constituirian una primera linea de defensa;
las IgG constituirian una segunda linea de
defensa.

Esta respuesta de la IgG que normal-
mente es poco importante, puede ser consi-
derablemente aumentada en el caso de infla-
macién crénica de la mucosa. Puede enton-
ces descncadenar efectos nocivos debidos a
la aptitud de estos anticuerpos para activar
al complemento creando asi un mecanismo
de automantenimiento. Este mecanismo ha
sido bien estudiado a nivel de-las encias in-
flamadas.

FUNCION DE LAS IgE SECRETORIAS

El ro] fisiopatol6gico de las IgE al nivel
de las mucosas es importante: ellas no in-
tervienen en un mecanismo protector pero
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son el origen de reaeciones nefastas para el
organismo. Las IgE intervienen con una rela-
tiva frecuencia en las manifestaciones de la
atopia. ISHIZAKA (139) ha demostrado que
en los atépicos la taza de IgE es netamente
mas elevada en las secreciones nasales y
bronquiales que en e] suero. '

Estudiadas a nivel de la mucosa intesti-
nal, las IgE intervienen en los fenémenos lo-
cales de sensibilizacién. Las manifestaciones
digestivas y cutdneas consecutivas a la aler-
gia alimeriticia, resultarfa del contacto del
alergeno con los mastocitos intestinales que
hayan fijado a las IgE elaboradas anterior-
mente,

Siendo las IgE consideradas como Inmu-
noglobulinas de reacciones alérgicas, se les
puede atribuir de acuerdo a trabajos recien-
tes, funciones fisiolégicas de proteccién co-
mo podria confirmar la ausencia simultdnea
de IgA e IgE en ciertas infecciones pulmona-
res o nasales; o el hecho que en tierta para-
sitosis las IgE responsables de la liberacién
de aminas vaso-activas favorecerian la elimi-
nacién del parasito.

(MURRAY 195 - ROTHWELL 233).

La importancia fisiopatolégica de la res-
puesta inmunologica local admitida por to-
dos, deja alin numerosas preguntas sin res-
puesta y en particular queda por precisar
el rol que jugaria la respuesta celular.
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