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Inmunidad adaptativa Defender al anfitrión

Producir enfermedad



  

Factores celulares Implicados



  

Reacciones de Hipersensibilidad

Trastornos en los cuales el sistema inmune causa daño a los 
tejidos y órganos sanos del individuo 

Componentes Celulares

Sensibilización



  

Sensibilidad Un individuo que fue expuesto a 
un antígeno especifico muestra 
una reacción detectable o es 
sensible a encuentros 
posteriores con el mismo 
antígeno

Control 
Inadecuado

Enfermedad

Reacciones de Hipersensibilidad

Predisposición 
genética



  

Mecanismos por los  cuales las Enfermedades por 
Hipersensibilidad causan enfermedad

Autoinmunidad Reacción frente 
microbios

Antígenos 
ambientales



  

Mecanismos por los  cuales las Enfermedades por 
Hipersensibilidad causan enfermedad

Autoinmunidad

Reacción contra antígenos propios

Fracaso de los mecanismos de tolerancia

20 a 40 años Mujeres 10:1

Frecuencia de aproximadamente



  

Reacción frente 
microbios

Reacciones excesivas

Microbios son inusualmente persistentes

Reacciones cruzadas con antígenos propios

Mecanismos por los  cuales las Enfermedades por 
Hipersensibilidad causan enfermedad



  

Antígenos 
ambientales

20 % de la población responde anormal

Sustancias ambientales inocuas

Inmediatas

Mecanismos por los  cuales las Enfermedades por 
Hipersensibilidad causan enfermedad



  

● Enfermedades muy heterogéneas desde el punto de vista 
clínico

● Crónicas
● Progresivas
● De difícil diagnostico 
● Difíciles de controlar 

Su clasificación se establece según el Mecanismo efector 
responsable de la lesión.

Generalidades de las reacciones de hipersensibilidad



  

Clasificación de las reacciones por hipersensibilidad

No existe un mecanismo único de producción de las reacciones de hipersensibilidad

Enfermedades de hipersensibilidad inmediata inducidas por drogas
NO MEDIADAS POR IgE. Producen degranulación directa de los mastocitos y 
activan el complemento.
● Infusiones líquidas que contienen lípidos anfifílicos formadores de miscelas
● Agentes de contraste basados en Iodo con escasa solubilidad en agua



  

Clasificación de las reacciones por hipersensibilidad



  

Reacciones de Hipersensibilidad tipo I



  

Reacciones de Hipersensibilidad tipo I generalidades

● Reacciones inmediatas 
● Inducidas por alérgenos generalmente inocuos
● conducen a la producción de anticuerpos tipo IgE



  

Ejemplo de Alérgenos



  

● Proteínas de bajo peso molecular (15.000-40.000)

● Solubles

● Pueden ser enzimas

● Cada aeroalergeno es un sistema multiantigénico

● Propiedades alergénicas relacionadas a su actividad enzimática, 
propiedades aerodinámicas, dosis, via de administración, presencia de 
adyuvantes o constitución genética del individuo

Propiedades de los Alérgenos



  

Reacciones de Hipersensibilidad tipo I



  

Predisposición a reacciones de tipo I

● 70% de los descendientes con ambos padres atópicos, pueden ser atópicos

● 30% de los descendientes con un sólo padre atópico pueden ser atópicos también



  

Componentes implicados en la Hipersensibilidad tipo I

● Respuesta normal de IgE en defensa contra infecciones helmínticas

● Citoquinas inductoras de la producción de IgE (IL-4, IL-13)



  

Componentes implicados en la Hipersensibilidad tipo I

● FcєRI:

1.Receptor de alta afinidad
2.Sobre mastocitos y basófilos
3.El entrecruzamiento del alergeno a 2 moléculas de 

IgE unidas al receptor conllevan a la agregación del 
receptor y

4.degranulación de los mastocitos

FcєRII:

5.Receptor de baja afinidad

FcєRI



  

Componentes implicados en la Hipersensibilidad tipo I



  

Principales mediadores implicados en la Hipersensibilidad tipo I



  

Activación del mastocito Hipersensibilidad tipo I

Entrecruzamiento



  

Hipersensibilidad tipo I



  

Enfermedades por Hipersensibilidad tipo I

Asma Bronquial Rinitis Alergica Anafilaxia

Dermatitis Atópica



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo II



  

 Generalidades de las reacciones de hipersensibilidad tipo II

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ANTICUERPOS

● Mecanismo de daño de tipo humoral

● Mediado por inmunoglobulinas  (IgG e IgM)

● Capacidad de opsonizar, reclutar leucocitos y de activar el 
complemento, accionando  respuestas inflamatorias, o de inducir 
cambios funcionales a nivel de receptores celulares

Citotóxica, Bloqueante o Estimulante



  

Esquema de los mecanismos implicados en las reacciones de 
hipersensibilidad tipo II



  

Mediadores en las Reacciones de hipersensibilidad tipo II

Lesión 
tisular



  

Situaciones especiales en la hipersensibilidad tipo II

IgG
Manifestaciones 

de 
enfermedad

Atraviesa la Barrera
hematoplacentaria



  

Mecanismos de lesión tisular en las reacciones de 
hipersensibilidad tipo II

Lesión 
tisular

● Activar sistema del complemento

● Reclutar Células inflamatorias

● Interferir con funciones celulares normales

Opsonización                 Inflamación                Funciones celulares



  

Mecanismos de lesión tisular en las reacciones de 
hipersensibilidad tipo II

● Anticuerpos contra antígenos celulares y tisulares fijados

● Afectan específicamente a  células o tejidos 

● Generalmente no son enfermedades sistémicas

● Tres mecanismos principales 



  

● Anemia hemolítica autoinmune

● Purpura trombocitopénica autoinmune

● Hemólisis en reacciones transfusionales

Mecanismos de lesión tisular en las reacciones de 
hipersensibilidad tipo II



  

Anticuerpos 
depositados

Reclutamiento

● Glomerulonefritis mediada por anticuerpos

Mecanismos de lesión tisular en las reacciones de 
hipersensibilidad tipo II



  

● Enfermedad de graves

Respuestas fisiológicas anormales en las reacciones de 
hipersensibilidad tipo II



  

● Miastenia gravis

● Anemia perniciosa (contra el factor intrínseco)

Mecanismos de lesión tisular en las reacciones de 
hipersensibilidad tipo II



  

Enfermedades Causadas por las reacciones de  
hipersensibilidad tipo II



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo III
Reacciones de hipersensibilidad tipo III



  

Generalidades de las Reacciones de hipersensibilidad tipo III

Antígeno + anticuerpo

Propios o Extraños

No están fijos a tejidos               sistémicas

Riñón y Articulaciones



  

Generalidades de las Reacciones de hipersensibilidad tipo III

Causada por el depósito de: 
Complejos inmunitarios, en tejidos y sitios específicos.

Enfermedades sistémicas, con escasa especificidad por tejidos u órganos

Órganos más comúnmente afectados:

Riñones y Articulaciones



  

Modelos de las Reacciones de hipersensibilidad tipo III

Enfermedad del Suero

Reacción de Arthus



  

Mecanismos implicados en las reacciones de hipersensibilidad 
tipo III



  

Enfermedades causadas por las reacciones de hipersensibilidad 
tipo III

Enfermedad Antígeno implicado Manifestaciones 
Clínicas 

Lupus ADN, nucleoptroteinas Nefritis, artritis, vasculitis

Panarteritis nodosa Antígeno de superficie del 
virus de la hepatitis B

Vasculitis

Glomerulonefritis 
postestreptocócica

Antígenos de la pared 
celular del estreptococo

nefritis

Enfermedad del suero Contra varias proteinas 
del suero

Artritis, vasculitis, nefritis



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo IV

t
H
17



  

● Fue descubierta en 1882 por Robert Koch.

● Se le denomina hipersensibilidad mediada por células.

● Son principalmente mediadas por linfocitos T CD4+ de los subgrupos TH1 y 
TH17, que secretan citocinas que reclutan y activan leucocitos.

● Los linfocitos T que causan lesiones tisulares pueden ser autorreactivos 
(artritis reumatoide) o ser específicos frente a antígenos  extraños.

● La lesión tisular mediada por el linfocito T también puede acompañar a 
respuestas inmunitarias protectoras intensas frente a microbios 
persistentes.

Generalidades de las Reacciones de hipersensibilidad tipo IV



  

IL-17  IFN-γ

Productos de neutrofilos y macrofagos 
activados (enzimas lisosómicas, especies 
reactivas de oxígeno, óxido nítrico) 

Modelos de lesión tisular causados por las reacciones 
hipersensibilidad tipo IV



  

● Las reacciones del linfocito T específicas contra los microbios y 
otros antígenos extraños pueden conducir también a la 
inflamación y la lesión tisular.

● Reacción granulomatosa en la TBC

Modelos de lesión tisular causados por las reacciones 
hipersensibilidad tipo IV



  

● Algunas enfermedades cutáneas debidas a la exposición tópica de sustancias 
químicas y antígenos ambientales se deben a reacciones inflamatorias por la 
unión de estos antígenos a proteínas propias.

● Sensibilidad por contacto (plantas urticantes, niquel, berilio, tiuram que se 
utiliza en la fabricación de guantes de látex)

Modelos de lesión tisular causados por las reacciones 
hipersensibilidad tipo IV



  

Modelos de lesión tisular causados por las reacciones 
hipersensibilidad tipo IV

Hipersensibilidad por 
contacto



  

Enfermedades causadas por las reacciones de hipersensibilidad 
tipo IV



  

Hipersensibilidad de tipo tardío



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo IVa



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo IVa
● 4 horas: acumulo de neutrófilos (vasos 

sanguineos).

● 12 horas: Linfocitos T y monocitos, 
Aumenta la permeabilidad del endotelio 
vascular dejando escapar fibrinógeno 
que dará paso a fibrína. 

● 18 horas Tumefaccion, induración y 
firmeza de la zona.



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo IVb

● Reacciones alérgicas a 
medicamentos

● Exantema máculopapular eosinofílico
● Reacción a ciertos parásitos
● Asma 
● rinitis alérgicas 
● Dermatitis atópica 

Reacciones tardías de la respuesta comandada por Th2

Elevada tasa de IL5 produce inflamación eosinofílica en los tejidos



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo Ivb / modelo de Dermatitis atópica



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo IVc

Los linfocitos (CD4 y CD8) son los efectores del daño por sus acciones citotóxicas, 
mediadas por perforinas y granzimas y por contacto de moléculas Fas y FasL, destruyen 
diversos tipos celulares.



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo IVd



  

Reacciones de hipersensibilidad tipo IV
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