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INTRODUCCIÓN 

En este capitulo daremos a conocer los mecanismos de tolernaica a los elementos propios 

en relación con el desarrollo de enfermedades inmunitarias, los mecanismos subyacentes al 

desarrollo de una enfermedad inmunitaria y describir los criterios para restablecer una base 

autoinmunitaria en un proceso patológico. 
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DESARROLLO 

Las enfermedades inmunitarias se deben a la pérdida de la tolerancia inmunitaria que 

conduce al daño en los tejidos corporales. Las enfermedades inmunitarias son un grupo 

heterógeno de alteraciones y, según la diana que tengan los linfocitos autorreativos, pueden 

afectar casi cualquier célula o tejido del organismo. La capacidad del sistema inmunitario 

para diferenciar entre lo propio y lo ajeno se denomina autotolerancia, y por lo general se 

mantiene mediante mecanismos centrales que eliminan a los linfocitos autorreactivos antes 

que entren en contacto con algún antígeno propio. Las celulas que escapan a la eliminación 

por los mecanismos centrales pueden ser suprimidas o inactivas en la periferia. Suelen ser 

responsables del desarrollo de enfermedades inmunitarias. La actividad de los linfocitos T 

se modulan mediante la expresión del complejo HLA-MHC en las superficies de las células. 

La alteración de cualquier paso en el proceso de reconocimiento de antígenos puede traer 

consigo la pérdida de autotolerancia, lo que incluye el abatimiento de la anergia de los 

linfocitos T, la liberación de los superantigenos. 
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ENFERMEDAD AUTOINMUNITARIA 

Autoinmunitaria y tolerancia 

Las enfermedades 

autoinmunitarias son un grupo 

heterogéneo de alteraciones 

que presentan una respuesta 

propia de los tejidos 

Tolerancia inmunitaria 

Una característica clave 

para distinguir los antígenos 

extraños de los propios 

Depende de dos procesos 

- Tolerancia central 

- Tolerancia periférica 

Autorreactividad: actúa contra 

el mismo organismo 

Tolerancia linfocitos B 

No sintetizan anticuerpos contra los 

tejidos hospederos 

- Eliminación por anergia 

- No anticuerpos 

- Por enfermedad 

hipertiroidismo 

 
Tolerancia por linfocitos T 

El mecanismo principal de un proceso 

positiva y negativa en la maduración y 

reacomo genético 

Se forman 

- CD4 – CD8 

- Respuesta inapropiada por 

TCR 

- Linfocitos autorreactivos 

- Muerte celular MCIA 

Mecanismo de la enfermedad 

autoinmunitaria 

Si bien está claro que la alteración 

autoinmunitaria deriva de la pérdida de la 

autotolerancia 

Herencia 

Los factores genéticos tienen un impacto 

significativo sobre la prevalecía de estas 

alteraciones. 

- Genes de susceptibilidad  

- Epigenética 

 
Fisiopatologías ocasionadas  

- Artritis reumatoide  

- Esclerosis sistémica  

- Alteración del ADN 

Factores ambientales 

Estos factores como el tabaquismo, 

infección vírica, falta de exposición 

de anticuerpos, exposición de 

químicos peligrosos 

Factores ambientales 

- Pérdida de la anergia de 

los linfocitos T 

- Liberación de antígenos 

secuestrados 

- Mimetismo molecular 

- Superantígenos 

Patología como 

- Necrosis tisular 

- Bacterias gran negativa 

- Exotoxinas 

- Síndrome choque tóxico 

Diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad autoinmunitaria 

Se establece con base en la evidencia 

de autoinmunidad, según lo revelan los 

antecedentes clínicos y los hallazgos de 

laboratorio durante el proceso de 

estudio 

Análisis serológicos 

- Anticuerpos dirigidos 

- Antígenos tisulares 

- Componentes tisulares 

- Aglutinación 

El tratamiento depende de la magnitud de 

los signos de presentación y mecanismos 

del proceso patológico 

- Corticoesteroides 

- Fármacos inmunosupresores 

- Plasmaféresis  

La actuación de las células 

- Interferones 

- TNF 

- Linfocitos T y B 

- Interlucinas 
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Síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida  

SIda 

Es una enfermedad producida 

por la infección del virus de la 

inmunodeficiencia adquirida 

(VIH)  

Se caracteriza por 

- Desgaste y 

degeneración SNC 

- Infecciones 

oportunistas 

- Enfermedades malignas 

Se considera una enfermedad 

crónica 

Epidemiología del sida y 

transmisión 

El VIH es un retrovirus que 

ataca de forma selectiva a los 

linfocitos T CD4. 

Denominación 

- VIH tipo 1 

- VIH tipo 2 

Transmisión 

- Contacto sexual 

- Mediante sangre 

- Vía perinatal 

Riesgos de infecciones 

oportunistas: 

- Gonorrea 

- Clamadia 

- Ulceración genital 

- Sífilis 

- Herpes 

- Tricomonosis 

Puede presentar síntomas de VIH a 

los 1-3 meses en el periodo de 

ventana 

Características moleculares y biológicas del 

VIH 

Todos los miembros de la familia VIH tipo 1 

pueden generar enfermedades mortales de 

evolución lenta  

Hay reducción de linfocitos CD4 y por 

secuencia el desarrollo de sida 

Primer paso nivel celular 

La unión del virus a los linfocitos T CD4 y se 

unen a las glucoproteínas en el torrente 

sanguíneo 

El segundo paso es la internalización del 

virus 

Tercer paso Consiste en la sintesís de ADN 

del virus 

Cuarto paso la integración del ADN a los 

núcleos de los linfocitos TCD4 

Quinto paso Implica la transcripción del ADN 

vírico de doble cadena para constituir un ARN 

mensaje monocatenario 

El sexto paso se denomina escisión permiten 

duplicar el virus a todo el organismo 
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Curso clínico del VIH/ SIDA 

Infecciones oportunistas 

Comienzan a manifestarse en el 

momento en el que el sistema 

inmunitario tiene un 

compromiso grave 

El recuento de linfocitos T CD4 

guarda una correlación directa 

con el riesgo de desarrollar 

infecciones oportunistas 

Prevención 

Puesto que no existe una cura 

para la infección del VIH o el 

sida, la adoptación de conductas 

libres/bajas es la mejor 

protección 

- Evitar el consumo de drogas 

intravenosa 

- Usar protección  

- No tocar la sangre de un 

infectado con una herida  

Métodos de diagnóstico y 

tratamiento 

Incluyen análisis de laboratorio 

que permiten identificar la 

infección y las estrategias clínicas 

para valorar la enfermedad 

- Prueba de detección de 

anticuerpos  

- Inmunoanálisis enzimática 

- Análisis western 

- PCR 

No existe una cura para la infección 

del VIH  

Los medicamentos que se 

encuentran disponibles en la 

actualidad para el tratamiento 

disminuyen el virus, no la 

rádica 

Tratamiento farmacológico  

- Inhibidores transcriptasa 

inversa 

- Inhibidores de la 

proteasa 

- Inhibición de la integrasa 

- Inhibidores de la fusión 

Infección en el embarazo y en 

neonatos, lactentes y niños 

Casi todos los niños que se infectan con el 

VIH a una edad temprana contraen la 

infección por vía perinatal 

Las mujeres pueden transmitir a sus hijos 

durante el trabajo del parto, lactancia de 

leche de forma intrauterina 

Prevención de transmisión a perinatal 

Las mujeres que toman medicamentos 

disminuyen el riesgo de transmitir el VIH a los 

neonatales y pruebas para determinar el VIH 

Diagnóstico de la infección por VIH en niños 

Hacer análisis virológicos en lactentes de 18 

meses y los perinatales en 2-4 semanas  

Presentación clínica 

El VIH puede tener una presentación clínica 

diferente en los niños. 

- Encefalopatía 

- Mocucútaneas 

- Sida pediátrico  

- Varicela zóster 
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CONCLUSIÓN 

Hemos concluido en haber descrito los criterios de la base inmunitaria en el proceso 

patolóico y mencionado el desarrollo y mecanismos de la tolerancia de los antígenos que 

estas reciben una alteración, dando respuesta a una enfermedad inmunitaria. Dado que la 

alteración de cualquier paso en el proceso de reconocimiento de antígenos puede traer 

consigo la pérdida de la autotolerancia. Lo que incluye el abatimiento de los linfocitos T y 

con consecuencia la desencadena de las respuestas inmunitarias 
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