\E D S Universidad Del Sureste :-)-
\, &
PASION POR EDUCAR | Campus Comitan : S e"'

’C/N Hut’\

Licenciatura en Medicina Humana

Tema:

Tabla comparativa de las reacciones de
hipersensibilidad

Alumna:

Anzueto Aguilar Mdonica Monserrat.

Grupo: A
Grado: 4°

Materia:

“Inmunologia”

Docente:

Dra. Rosvani Margine Morales Irecta

Comitan de Dominguez, Chiapas a 03 de junio de 2023.



Algunas veces la reaccion inflamatoria originada por las

moléculas efectoras que tratan de

remover el

antigeno

puede tener efectos nocivos y producir lesidn tisular grave

e incluso la muerte.

Implica una reaccion incrementada;

aunque la respuesta no siempre lo estd y méas bien puede

tratarse de una inmunorreaccion inapropiada a un antigeno.
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MEDIADA POR IgE

. El Ag induce el enlace
¢QUE SUCEDE? cruzado de la IgE fija en
mastocitos y basofilos con
liberacion de mediadores

vasoactivos
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Alergenos, anticuerpo
COMPONENTES reaginico (IgE), mastocitos y
basofilos, receptores Fc
Primarios: Histamina,
proteasas, factor
quimiotactico de los
eosindfilos, factor

guimiotactico de los

AGENTES
MEDIADORES

neutrofilos y heparina.
Secundarios: Factor
activador de plaquetas,
leucotrienos,
prostaglandinas,
bradicininas, citocinas y

quimicionas

Anafilaxis sistémicay

MANIFESTACIONES
TIPICAS

localizada, como fiebre,
asma, ronchas, alergias

alimentarias

Evitar contacto,

CONTROL

inmunoterapia,

Alergenos

INDUCIDO POR

Fc
RECEPTORES

CELULAS T
ACTIVADAS

T2

EFECTOS

Vasodilatacion y contraccion

del musculo liso

) 1) Rinitis alérgica
PATOLOGIAS 2) Asma bronquial
3) Alergias a

medicamentos
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Anticuerpos- 1gG o IgM

El anticuerpo (ab) dirigido
contra antigenos de
superficie celular media la
destruccion celular por
activacion del complemento
o citotoxicidad dependiente

de anticuerpos
ADCC

Célula
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Receptor Fc, complemento,
lgG, IgM, eritrocitos

Hemoglobina libre en

plasma, isohemaglutinas

Reacciones transfusionales,
eritroblastosis fetal y
anemia hemolitica

autoinmunitaria

A la madre: Anticuerpos
anti-Rh (Rhogam),
plasmaféresis,

En casos graves, el feto
recibe una transfusion de

recambio intrauterina

Antigenos A, By O
Fco C3b

B especifica de Rh y de

memoria

1) Anemia perniciosa
2) Purpura
trombocitopénica
3) Vasculitis
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Inmunocomplejos

Los complejos Ag-Ab que se
depositan en diversos
tejidos inducen activacion
del complemento y reaccion
inflamatoria subsecuente
mediada por infiltracion

masiva de neutrofilos
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Activacion del
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Complemento,

inmunocomplejo

Moléculas efectoras del
sistema de complemento,
productos C3a, Cha, C5b67,
enzimas liticas, factores de

coagulacion, neutrofilos

Reaccion localizada de
Arthus y reacciones
generalizadas como

enfermedad del suero,

vasculitis necrosante,
glomerulonefritis, artritis
reumatoide y lupus

eritematoso diseminado

Anticuerpos terapéuticos
humanizados o sometidos a
técnicas de ingenieria

genética

Antigeno bacterianos,
viricos y parasitarios,
mediante picaduras, suero
Fc y receptores de

complemento

Tumefaccion,
enrojecimiento y hasta
necrosis tisular
1) Enfermedad del
pulmon de Granjero
2) Ulceras orales
3) Fendomeno de

Raynaud
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Células
Las células TH1
sensibilizadas liberan
citocinas que activan
macrofagos o células TC
gue median la lesion celular
directa. Las células TH2 y
los CTL median reacciones

similares
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Macrofago activado

Macrogafos, CD4, APC,

CDS8, céulas de Lanherhans

Celulas inflamatorias
inespecificas, IFN
secretado, citocinas,
guimiocinas, enzimas liticas,
IL1.1L3,IL12,, IL17, 1L23

Dermatitis por contacto,
reacciones tuberculares y
rechazo

de injerto

Bacterias, hongos,
parasitos, virus
intracelulares y antigenos
de contacto
Receptor de TNF, MHC

T41, algunos casos T¢

Reacciéon granulomatosa
visible cuando se prolonga,

nodulos palpables

1) Neumonitis por
hipersensibilidad
2) Granulomas

3) Encefalomielitis
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