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Manifestaciones clínicas: 

Depende del tipo y magnitud de la 

respuesta, ya sea de células u 

órganos involucrados. Lo cual se 

pueden presentar varios tipos al 

mismo tiempo. 

CLASIFICACION

: 

TIPO I 

Es inmediata, se 

produce alergia. 

Común en: 

asma, rinitis, 

conjuntivitis, 

D.Am urticaria, 

etc. 

TIPO II 

Esta mediada por ac, 

hay daño celular y 

funcional por IgG,M y 

C’. Se da en: 

Es una respuesta exagerada del S.I 

presente en personas con 

susceptibilidad aumentada a ag’s 

externos o ya sea propios. 

Fiebre reumática 

CLASIFICACION: 

TIPO III 

Se da por lo complejos 

ag-ac, en el cual hay 

un depósito de estos 

como: ag-igG o IgM, 

C’ plaquetas, 

neutrófilos. Ej: 

dengue, hepatitis viral 

crónica, lupus 

eritematoso, malaria. 

HIPERSENSIBILIDAD 

Anemia hemolítica  

TIPO IV 

Se presenta de 

manera tardía a nivel 

de las células. Se 

presenta en 

dermatitis por 

contacto, 

(medicamentos: 

tópicos, 

transdermicos, 

jabon) granuloma 

TB, DM. 

HISTAMINA 

Regula el ciclo sueño-vigilia, el apetito, 

ingesta de agua y respuesta inmune. 

Se libera y genera inflamación de 

cualquier etiología, induce 

vasodilatación, aumento de la 

permeabilidad vascular y edema. 

Libera PG y LT. 

 

FISIOPATOLOGIA 

Sensibilización: primer 

contacto con el alérgeno 

genera una respuesta inicial 

del sistema inmune.  

Activación celular y de 

granulación:  

Luego es captado, procesado 

y transportado por el fagocito 

para presentarlo con el LsT. 

PREDISPOSICION 

GENETICA 

Si ambos padres son atópicos 

el riesgo en hijos es de 42%. Si 

un padre el riesgo es de 19%. 

RECEPTORES 

Agregación de los RFce-I 

H1 

H4 

H3 

H2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANAFILAXIA 

Es una reacción de hipersensibilidad 

generalizada y sistémica, que atenta 

ante la vida humana. Da una reacción 

alérgica rápida que puede causar la 

muerte. 

Desencadenantes: 

Epidemiologia:  

Frecuente 

en mayores 

de 65ª. 

Más común por 

medicamentos pero también 

se da en fetos. 

O por medicamentos o, 

frutos secos. 

Signos y síntomas: Dolor abdominal, 

opresión en el pecho, diarrea, disnea, 

mareo, urticaria, picazón, etc. 

Mecanismo compensatorio 

Secrecion de norepinefrina y  la 

activación de SRAA. 
La angiotensina induce la secreción de 

norepinefrina en las terminales 

sinápticas en la cual puede provocar 

arritmias. 

DIagnostico 



 

ALERGIA ALERGIA 

Es una susceptibilidad en seres vivos 

que hace que respondan de una forma 

exagerada ante la exposición a 

alérgenos. Afectan al 20-25% de la 

población. La piel y las vías 

respiratorias son las zonas del 

organismo más expuestas al contacto 

con los alérgenos. 

Lo que causa una reacción 

inflamatoria y da: molestias, daño 

tisular y muerte celular. 

PREDISPO

SICION 

GENETICA 

Hijos de 

padres 

alérgicos +: 

Uno de los 

padres: 30% 

Ambos 

padres: 50% 

Gemelos 

idénticos: 70% 

Factores etiológicos: 

Existen varios y son los 

son los siguientes. 

Moléculas proteicas de las cuales actúan como 

enzimas y que tienen la capacidad de inducir, 

en los individuos genéticamente predispuestos, 

producción de Ac de la clase IgE, específicos 
contra ellos. 

 

ALERGENOS 

Ejemplos: 

ACTORES 

DE LAS 

ALERGIAS 

Participan: 

IgE 

Mastocitos 

y basofilos 

Eosinofilo

s 

FASES 

Sensibilización: se inicia cuando el 
individuo genéticamente predispuesto 
establece contacto con un alérgeno 
por primera vez. 

 

Fase aguda: 

Fase tardía: 

Fase crónica: 

DIAGNOSTICO Y TX: 

Prueba cutánea 

Determinación de 

IgE especifica 

Recuento de Eo 

Tx: 

Prevención de la 

sensibilización 

del individuo. 

Uso de ac 

monoclonales. 

Inmunoterapia. 

Control del 

proceso 

inflamatorio. 

Manejo del medio 

ambiente. 


