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Hipersensibilidad

' / AUTOINMUNIDAD

\ INMUNODEFICIENCIA <

<

AUTOINMUNIDAD
DE BAJO NIVEL

FACTORES
CENETICOS

PRIMARIAS O
CONCENITAS

SECUNDARIAS O
ADQUIRIDAS

Si bien un alto nivel de autoinmunidad no
es saludable, un bajo nivel de
autoinmunidad puede ser beneficioso. Si
se toma la experiencia de un factor
beneficioso en la autoinmunidad, se podria
suponer con la intencién de probar que la
autoinmunidad es siempre un mecanismo
de autodefensa del sistema de mamiferos
para sobrevivir.

Ciertos individuos son genéticamente
susceptibles a desarrollar enfermedades
autoinmunes. Esta susceptibilidad esta
asociada con multiples genes mas otros
factores de riesgo. Los individuos
genéticamente predispuestos no siempre
desarrollan enfermedades autoinmunes.

Las primarias se manifiestan, salvo algunas
excepciones, desde la infancia, y se deben a
defectos congénitos que impiden el correcto

funcionamiento del sistema inmunitario.
Porejemplo en la agammaglobulinemia en el
sindrome de Di George.

Las secundarias, en cambio, son el
resultado de la accién de factores
externos, como desnutricidon, cancer o
diversos tipos de infecciones. Un ejemplo
de inmunodeficiencia adquirida es el
SIDA. También se debe a una carga
hormonosupresora que se adhiere a las
moléculas del ADN produciendo una
sobre carga pulmonar en el rinon.



Formas
inespecificas de |3
respuesta organica

INFLAMACION

DOLOR

\ FIEBRE

.

\

( enrojecimiento, tumor o tumefaccion y pérdida o

k activa, de destruccion tisular y de intentos de curacion

( El dolor psicolégico: el aumento de la edad, |la depresion, la

K utilizados en actividad que no les corresponde usualmente.

Aguda: Respuesta inmediata a un agente lesivo,
manifestandose por sus caracteres clasicos, color, rubor o

disminucion de la funcion.

Crénica: Duracién prolongada (semanas o meses) en las
gue se pueden ver simultaneamente signos de inflamacion

ansiedad y el estrés se asocian con dolor aumentado tras la lesion
medular.

Dolor central o dolor por desaferentacidn: se siente por debajo del
nivel de la lesién y generalmente se caracteriza por ardor, dolor y/o
picazén

Dolor musculoesquelético o mecanico: se produce en o por encima
del nivel de una lesion de la médula espinal y puede derivar de la
sobreexplotacion de los musculos funcionales restantes o los

Trastornos circulatorios: El pulso aumenta en forma paralela con la temperatura

Presion arterial: Aumenta al estallar en acceso agudo de fiebre, pero cuando la
temperatura se estabiliza, suele estar normal o subnormal.

Trastornos respiratorios: La frecuencia respiratoria aumenta con relacion al
aumento de temperatura

Trastornos humorales: Durante la fiebre, la sangre se concentra y disminuye la
cloremia, asi como la excrecién de cloruros y la cantidad de orina



Sistema
inmune

PROCESO
INMUNOLOCICO

AUTOINMUNIDAD

ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

La primera linea de defensa del cuerpo es un
grupo de células llamada macréfagos. Estas
células circulan por la corriente sanguinea y
en los tejidos del cuerpo, vigilantes de los
antigenos.

Cuando un invasor entra, un macréfago
rapidamente lo detecta y lo captura dentro de
la célula. Enzimas en el interior del macréfago

destruyen al antigeno procesandolo en

pedacitos pequefios llamados péptidos
antigénicos.

Cuando el sistema inmunoldgico no marcha
adecuadamente, no puede distinguir a las
células propias de las ajenas. En vez de luchar
contra antigenos externos, las células del
sistema inmunoldgico o los anticuerpos que
producen, pueden ir en contra de sus propias
células y tejidos por error

Los componentes involucrados en la ofensiva se
llaman linfocitos autorreactivos o
autoanticuerpos. Esta respuesta erronea del
sistema inmunoldgico contribuye a varias
enfermedades autoinmunes, incluyendo varias
formas de artritis.

Hay muchos ejemplos de enfermedades
autoinmunes, tales como el lupus, la miositis y
la artritis reumatoide (AR). La informacidn aqui
presentada se enfoca al sistema inmunolégico

de una persona con AR

El sistema inmunolégico esta hiperactivo en
personas con AR. Los linfocitos se aglomeran en
la membrana que cubre las articulaciones
afectadas, conduciendo a la inflamacion
(hinchazoén) que contribuye al dafio del cartilago
y hueso. Ademas, la mayoria de los pacientes con
AR también tienen un autoanticuerpo llamado
factor reumatoide.



Lesion, muerte
y adaptacion
celular

MECANISMO DE LESION
CELULAR

ALTERACIONES DE
LA DIFERENCIACION
CELULAR

DECENERACION
cRASA

DECENERACION
HIDROPICA O
UACUOLAR

La respuesta celulara los estimulos
lesivos depende del tipo de lesidn, su
duracién y su intensidad.

Las consecuencias de la lesion celular
dependen del tipo, estado y
adaptabilidad de la célula

El falo de la bomba de Ca2+ da lugar a
entrada de Ca2+, con efectos lesivos
sobre numerosos componentes
celulares, descritos mas adelante.

Metaplasia: Se refiere al mecanismo en
el cual una célula diferenciada es
sustituida por otro tipo de célula

Neoplasia: Se la puede definir como una
proliferacién auténoma incontrolada de
las células de un organismo

Displasia: Es aquel desarrollo anormal
gue se aloja en un tejido u drgano

Infiltracidn grasosa. La lesidn se
presenta mayormente en el higado y
se caracteriza por una acumulacién
irregular de grasa dentro de las células

Macroscépicamente se observa el
drgano con un color amarillo
homogéneo y de consistencia grasosa

Es una fase mas avanzada de la
tumefaccion celular, y resulta de la
penetracidon de mayor cantidad de

agua en el interior del citoplasma de
la célula

Macroscépicamente los drganos, se
encuentran palidos y con un aumento
en su volumen; microscdpicamente,
se observa al citoplasma con vacuolas
hidrépicas que desplazan el nicleo sin
producir ninguna alteracion



