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El dia internacional de la Inmunologia fue
instituidoen el afio 2005 porla Federacion Europea
de Sociedades de Inmunologia (EFIS) y la Uni6én
Internacional de Sociedades de Inmunologia
(IUIS) para que anualmente, las sociedades de
Inmunologia nacionales promuevan y difundan
esta disciplina entre la poblacion, destacando la
importancia de prevenir, diagnosticar y tratar
las enfermedades que se derivan de alteraciones
de los mecanismos de defensa del huésped (1).

Es pertinente destacar que por mas de un
siglo, la Asociacion Americana de Inmunologia
(AAI) ha sido el principal foro mundial para
investigadores dedicados a avanzar en el campo
delaespecialidad através dela elucidacion de los
principios basicos de la funcién inmunolégica.
AAIlsededicaafomentarel intercambio de ideas
einformacién entre los investigadores y aabordar
la traduccion de esta informacién a la practica
clinica. AAlsirve asus 8 000 miembros ofreciendo
oportunidades de desarrollo profesional aunado a
la publicacién de las revistas cientificas Journal
of Immunology e ImmunoHorizons (2).

Al continuar exponiendo los puntos relevantes
de esta especialidad, es importante conocer
el origen de la palabra inmunidad, la cual
proviene del término latino immunis, que se
refiere al estado de proteccion contra anomalias
infecciosas (3). Considerando la inmunologia,
como una rama muy amplia de la biologia y de
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las ciencias biomédicas que se ocupa del estudio
del sistema inmune, entendiendo como tal, al
conjunto de SOrganos, tejidos y células que en
los vertebrados tienen como funcién reconocer
elementos ajenos al ser viviente que incitan
una respuesta (respuesta inmunolégica). La
inmunologia comprende entre otros elementos, la
investigacion del funcionamiento del sistema en
ausencia o en presencia de enfermedad asi como
las caracteristicas fisicas,quimicasy fisiol6gicas
de los componentes del sistema inmunolégico in
vitro,insitu,ein vivo,y sus alteraciones, procesos
que pueden generar diversas enfermedades (4).

Lainmunologiahaacompafiado al serhumano
en su evolucién, segin describen Kuby y col,
en el primer capitulo sobre el Panorama del
Sistema Inmunolégico, en el que relatan los
primeros testimonios humanos de su existencia
por Tucides en las Guerras del Peloponeso
durante una epidemia que azoté a Atenas (431
a.c), resaltando que los Unicos que no contraian
la enfermedad, eran aquellos que ya habian
padecido el cuadro clinico y de esa forma podian
atender a los afectados (5). En el siglo XVIII, el
médicoinglés Edward Jenner logra la proteccién
contrala viruela,inoculando material de lesiones
virales en los brazos de un nifio, inyectandole una
semana después el virus vivo. El resultado fue
muy impresionante al observar que el pequefio
paciente no contraialaenfermedad (6). Figura. 1.
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Figura 1. Edward Jenner, desarroll6 la vacuna contra la
viruela.
https://www.revistac2.com/una-breve-historia-sobre-el-
origen-y-uso-de-las-vacunas-parte-1/

Estaobservacioén,es seguida por los resultados
de un nuevo experimento, desarrollado por el
eminente investigador francés Louis Pasteuren el
siglo XIX, quién logra con una cepa de bacterias
que causaba el cdlera, inyectandola en pollos,
que contrajeron laenfermedad en forma atenuada
para luego volverse resistentes al virus sin que
los mismos murieran. Pasteur denominé a este
procedimiento “Vacuna”, que proviene del latin
vacca que significa “vaca”, en honor a Edward
Jenner quien como hemos visto habia efectuado
un descubrimiento previo a partir de un tipo de
viruela que sufrian las vacas y las granjeras que
las ordefiaban, marcando de esta forma el inicio
de la inmunologia (7).

La inmunologia esta a su vez conformada por
dos amplios sectores:

Inmunologia Basica: estudialos componentes
celulares, moleculares y genéticos del sistema
inmune y sus dos tipos de respuestas: la innata
y la adquirida o adaptativa con sus respectivos
componentes: el humoral (fases fluidas del
organismo con la presencia central de los
anticuerpos) y el celular (interacciones directas o
mediadas por factores solubles de linfocitos con
otros linfocitos y/o otros tipos de células). En
ambos compartimentos la presencia del antigeno
(molécula extrana al organismo) es esencial
para la génesis de una respuesta inmunolégica
especifica.
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Inmunologia Clinica: Se dedica a estudiar las
enfermedades que se producen por los trastornos
delsistemainmune. Los mecanismos que inducen
enfermedades inmunolégicas fundamentan la
inmunopatologia. La propuesta inicial en 1963
de los investigadores britanicos Philip Gell
y Robin Coombs (8) de una clasificacion de
procesos clinicos de naturaleza inmunolégica que
subyacen aenfermedades de diversas instalacién
y expresién, abrié las puertas al nacimiento de
una nueva especialidad médica: La Inmunologia
Clinica.

La clasificacién de Gell y Coombs incluyé
cuatro tipos de “‘reacciones de hipersensibilidad™.
Las tres primeras mediadas por la reaccién de
antigenos y anticuerpos y una cuarta categoria
de instalacién tardia mediada por linfocitos
y un amplio rango de interacciones celulares
y factores solubles. Este espectro precursor
se ampliaria en décadas posteriores. Asi,
enfermedades caracterizadas por ausencia
congénita o destruccién de mecanismos
que garantizan eficacia de las respuestas
inmunolégicas (inmunodeficiencias primarias
y secundarias) se vieron proyectadas en cuanto
a entender su inmunopatologia por procesos
como el grave caso de la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y la
masiva y alin severa pandemia del sindrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA por VIH);
enfermedades que provocan que el sistema
inmune reconozca a los propios tejidos como
extrafios, los ataque y destruya (enfermedades
autoinmunes), siendo las mas comunes: la
diabetes mellitus tipo 1, el lupus eritematoso
sistémico, la artritis reumatoidea, la anemia
perniciosa, la esclerosis multiple, la tiroiditis de
Hashimoto,lacirrosis biliar primaria,entre otras.
Enfermedades con respuesta del sistema inmune
exagerada ante un elemento que es inocuo para
otros individuos (hipersensibilidad tipo I), se
presentan como entidades clinicas denominadas
enfermedades alérgicas; son reacciones de
rapida instalacion en diferentes o6rganos y
sistemas, tales como el asma, rinitis, dermatitis
atopica, conjuntivitis, urticarias y angioedema,
reacciones a alimentos, medicamentos, picadas
por insectos, siendo la reaccién anafilactica
las mas grave por comprometer la vida del
paciente (9). Enmarcado contraste,seencuentra
la aparente ausencia de respuesta inmunolégica
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clinica al antigeno especifico con severo y
extenso compromiso sistémico, ilustrados por
enfermedades infecciosas como la tuberculosis
miliar, la lepra lepromatosa, la candidiasis
mucocutanea cronica, la paracoiccidiosis con
compromiso pulmonar, laenfermedad cancerosa
particularmente la metastasica agrupandose enel
contexto de la anergia sistémica (10).

Por otra parte, se incluye en el amplio espectro
de la inmunologia clinica, la situacién clinica
que proviene de la insuficiencia funcional
terminal de los 6rganos,que implicalaaplicacién
terapéutica del transplante de un o6rgano
compatible. La inmunogenética basica y clinica
es el sostén estructural y operativo de esta area
de impresionante desarrollo que se traducen en
la cotidianidad de los trasplantes de 6rganos, alo
que se aflade,el dindmico abordaje del transplante
de progenitores hematopoyéticos ilustrados por
la utilizacién de células madres. Precede a la
incorporacion de la inmunogenética, el notable
aporte del vasto conocimiento acumulado sobre
el complejo mayor de histocompatibilidad
tanto en humanos como en modelos animales.
Imprescindible afiadir los extraordinarios avances
delacirugiay los aspectos médicos y terapéuticos
(inmunosupresores € inmunomoduladores) que
se emplean en los transplantes de 6rganos. El
objetivo principal es favorecer en términos de
ambiente 6ptimo a los mecanismos que evitan el
rechazodel aloinjerto y mantienen alargo plazola
supervivenciaen el receptor. Se trata de prevenir
laaparicién del rechazo agudo (con sus variantes)
ocronicodel 6rgano transplantado (11). Maés atin,
en el caso de los transplantes de médula 6sea se
conoce y aborda clinicamente y con detalle la
posible instalacion causada por laadministracion
de células vivas histoincompatibles de lareaccion
del injerto contra el huésped que puede cursar
con gravedad clinica y la muerte del receptor.

A nivel de exploraciones paraclinicas, el
inmunodiagndstico se fundamentaen las diversas
pruebas de laboratorio que actualmente se
realizan en esta area, permitiendo determinar
las diversas seiiales entre las diferentes células,
su cooperacion, caracterizacion de poblaciones,
subpoblaciones y sus respectivos mecanismos
de regulacién durante la respuesta inmune. Se
pueden efectuar diagndsticos a través de los
enlaces entre antigeno - anticuerpo, asi como
el observar si hay problemas en alguno de los
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componentes que conforman una respuesta en
particular. Lo mas relevante, es que hoy dia se
pueden sustituir el déficit, o frenar el exceso de
los mismos, aplicando tratamientos cada vez mas
especificos (12).

En términos terapéuticos, lainmunoterapia se
encarga de desarrollar diversos tratamientos que
estimulen,moderen orepongan al sistemainmune,
para que este actie con especificidad y eficacia
frente a distintos retos como lo representan
las enfermedades infecciosas, el cancer, las
inmunodeficiencias, alergias, trasplante de
organos, entre otras. La inmunoterapia puede
tener fines profilacticos o terapéuticos ilustrados
en el uso rutinario de anticuerpos monoclonales
y las vacunas.

Asi, la inmunologia es una ciencia que se ha
desarrollado extensamente, gracias al avance
tecnolégico y es a partir del siglo XIX hasta
la actualidad, lo que ha permitido consolidarse
como la especialidad médica que ha obtenido
el mayor nimero de premios Nobel otorgados,
por sus grandes descubrimientos, tales como:
el suero antidiftérico, seguido por el bacilo de
la tuberculosis, la fagocitosis, la anafilaxia, las
fracciones del complemento, los grupos sangui-
neos humanos,lafiebre amarilla,antihistaminicos,
genes y proteinas, sintesis de ARN y ADN, la
tolerancia inmunolégica, estructura del ADN,
replicacién genética de virus, quimica de los
anticuerpos, funcién celular, transcriptasa
reversa, radioinmunoensayo, enzimas de
restriccion, genes de histocompatibilidad,
prostaglandinas, anticuerpos monoclonales,
genes de las inmunoglobulinas, canales iénicos,
fosforilacion proteica, intrones, traduccién de
sefiales, respuesta inmune especifica, desarrollo
de apoptosis, células madre embrionarias,
el descubrimiento del virus del SIDA,
activacion de la inmunidad innata y adaptativa,
reprogramacion de células maduras a célula
pluripotente inducida, y recientemente, por el
descubrimiento de la maquinaria que regula el
trafico de vesiculas, un sistema de transporte
esencial en nuestras células (13).

En el 2015, el premio Nobel de Fisiologia/
Medicina se entrego por el desarrollo de terapias
contra enfermedades causadas por parasitos, un
verdadero flagelo para la humanidad desde hace
miles de aflos y que han afectado alas poblaciones
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mas pobres del mundo (14). De gran interés ha
sido la intervencion de linfocitos Thl y Th2,
en la respuesta inmune contra la infeccién por
filarias adultas. La ivermectina en realidad
interfiere con la capacidad de las microfilarias
de evadir la accién del sistema inmunolégico
humano (15). Nuevamente en 2016 el premio se
entreg6 por los descubrimientos relacionados alos
mecanismos de la autofagia, con la proliferacion
y diferenciacion celular, respuesta inmune contra
agentes infecciosos, apoptosis, cancer, reciclaje
energético y reestructuracién de componentes
importantes que permiten la continuidad celular
en condiciones adversas (16). Recientemente
en 2018, un nuevo galardén compartido entre
Jim Allison y Tsuru Honjo, relacionado con
el descubrimiento de la terapia del cancer por
inhibicién de la regulacién inmune negativa,
estableciendo un principio totalmente nuevo en
la terapia de esta enfermedad con gran éxito en
diversos tipos de cancer (17).

Este gran avance en investigacion basica y
clinica permite ser optimistas en relacién con
nuevos tratamientos que pueden prevenir y
curar las diversas enfermedades producto de la
disfuncién del sistema inmunolégico, condu-
ciendo a un cambio de paradigma terapéutico.
Ya no es necesario tratar el cancer solo con
agentes citostaticos o citotoxicos, a fin de destruir
directamente la célula cancerosa sino administrar
agentes biol6gicos (inmunomodulacién) capaces
de inhibir funciones que permiten el crecimiento
tumoral, logrando la destruccién total.

El desarrollo de la inmunologia en nuestro
pais, fue detallado por el Dr. Nicolas Bianco
Colmenares,inmundlogo de dilatada trayectoriay
que ha formado parte importante en el desarrollo
pionero de esta especialidad en Venezuela. Su
amablerelato expresé de los esfuerzos precursores
de la inmunologia orientado particularmente
hacia las enfermedades alérgicas, respaldados
por iniciativas individuales y la instalacion de la
Sociedad Venezolana de Alergia (SVA) a finales
de los afios cincuenta con progresiva expansion
en los sesenta del siglo XX. A principios de
los setentas, la SVA incorporé a la inmunologia
en sus actividades y siglas (SVAI). En la
década de los sesenta, dos inmunélogos y un
nefrélogo iniciaron actividades preliminares de
investigacién y docencia en inmunologia. Son
el Académico e Individuo de Numero, Sillon
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XXVII de la Academia Nacional de Medicina
Mauricio Goihman (Instituto Nacional de
Dermatologia, SAS-UCV), Helman Serrano y
Bernardo Rodriguez (Hospital Universitario de
Maracaibo, SAS-LUZ).

Enlos afios setenta,la Inmunologia venezolana
se expandié notablemente, con los grupos de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central
de Venezuela,el grupo del Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas (IVIC) y los primeros
Inmunélogos Clinicos en el interior del pais, del
plantel docente de las Facultades de Medicinas
de las Universidades de Los Andes y Oriente
(ULA y UDO).

En lo institucional, se establecié la primera
Unidad de Inmunologia Clinica (UIC) en la
UCV (1972) que luego seria progresivamente
sede (via convenios) del “Centro Nacional de
Inmunologia Clinica, CNIC” (1975,SAS-UCV)
configurando consecutivamente la primera Red
de Salud en Inmunologia Clinica en la region
hispanoamericana entre 1975 y 1985 (18),
constituida por ocho Unidades Regionales
de Inmunologia Clinica. Dos Maestrias en
Inmunologia Basica e Inmunologia Clinica en
la UCV y una en el IVIC, garantizaron la
formacién de mas de un centenar de expertos
nacionales en los siguientes 25 afios. Ainstancias
de la SVAI, la Federacion Médica Venezolana
oficializé en 1979 a la Inmunologia Clinica
en caracter de nueva especialidad médica en
Venezuela. Anivelinternacional,la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) habia publicado su
Informe Técnico 496 de 1972, exhortando la
organizacién y promocién de la Inmunologia
Clinica como especialidad médica nueva. La
directiva de la Unidad de Inmunologia de la
OMS visit6 al Centro Nacional de Inmunologia
Clinica en la UCV y asimismo se trasladé a las
Unidades Regionales de Inmunologia Clinicaen:
Meérida, Ciudad Bolivar y Valencia. Ladirectiva
estableci6 el primer “Centro Colaborador de la
OMS en Inmunologia Clinica (CECOIC)” a
nivel internacional (1982) con sede en el CNIC.
En los anos noventa, la Universidad Central
de Venezuela a instancia de su Facultad de
Medicina, decreté la fundacién y construccion
del primer Instituto de Inmunologia (IDI) de
esencia universitaria en la historia médica
del pais, inaugurado en septiembre de 1993.
Anos mas tarde la Universidad de Los Andes
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inauguré el Instituto de Inmunologia Clinica
(IDIC) de su Facultad de Medicina. Para el
2013, los Inmundlogos y todo el personal del
IDI, propusieron a la Facultad de Medicina y
al Consejo Universitario de la UCV, designar el
Epo6nimo del IDI con el nombre de “Dr. Nicolas
E. Bianco C”.

Sin duda, la Inmunologia es una de las
especialidades médicas que mas futuro tiene
al seguir avanzando a pasos agigantados con
s6lidos descubrimientos cientificos, por lo cual
es nuestro deber promover, difundir y aplicar
sus hallazgos a través del gremio médico no solo
por el Dia Internacional de la Inmunologia, sino
por una accion solidaria permanente de apoyo a
la poblacién venezolana de riesgo que sufre la
emergencia humanitaria mds severa que se ha
conocido en nuestro pais.
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