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Otro nombre que recibe (de
acuerdo a su mecanismo de
accion)

Mecanismo de accion

Inmunoglobulinas o moléculas
mediadora de los procesos

Estimulo que desencadena la
reaccion

Lesion histopatologica

Patologias

Anexos

Trastorno de
Hipersensibilidad tipo |

Hipersensibilidad inmediata o Alergias

Produccion de anticuerpos, dando liberacion
inmediata de aminas vasoactivas y de otros
mediadores de los mastocitos; reclutamiento
posterior de células inflamatorias

IgE
Alérgenos
Mastocitos
Dilatacién vascular, edema, contraccion del
musculo liso, produccion de moco, lesién

tisular, inflamacion

Asma, Rinitis Alérgica, Alergias alimentarias

MAST CELL

IgE P Antigen

Degranulation

Histamines

Trastorno de
Hipersensibilidad tipo I

Trastornos mediados por anticuerpos

Produccion de IgG, IgM, las cuales se uniran
a una célula o tejido diana propios,
comenzando la fagocitosis o lisis celular de
las células diana por complemento activado o

receptor para el Fc; reclutamiento de
leucocitos
IgG o IgM
Autoantigenos
Fagocitos

Fagocitosis y lisis de células; inflamacién; en
trastornos

algunas enfermedades,
funcionales sin lesién celular ni tisular
Anemia Hemolitica Autoinmunitaria,
Purpura Trombocitopenia Autoinmunitaria,
Sindrome de Goodpasteur

A,
N

Ja 2%

Trastorno de
Hipersensibilidad tipo il

Trastornos mediados por inmunocomplejos

Formacion y posterior depédsito de
inmunocomplejos (antigeno - anticuerpo), se
activa el complemento, posteriormente hay
reclutamiento de leucocitos por productos
del complemento y receptores para el Fc;
liberacion de enzimas y otras moléculas
toxicas que danan los tejidos donde se
depositd el inmunocomplejo

IgG
Antigenos exogenos o endogenos
Células FcR+, complemento

Inflamacién, vasculitis necrosante (necrosis
fibrinoide)

Lupus Eritematoso Sistémico,
Glomerulonefritis Postestreptococica,
Panarteritis Nudosa

Trastorno de
Hipersensibilidad tipo IV

Trastornos inmunitarios celulares

Linfocitos T activados, 1) produciran y
liberaran citocinas, inflamacion y activacion
de macrofagos; 2) producen citotoxicidad
mediada por linfocitos T

Interleucinas, Quimiocinas, Interferon
gamma, Factor de Necrosis Tumoral alfa,
enzimas citotoxicas
Antigenos ambientales y propios

Linfocitos T (principalmente), macréfagos
activados, eosindfilos, neutrofilos

Infiltrados celulares perivasculares; edema;
formacion de granuloma; destruccion celular

Artritis Reumatoide, Diabetes tipo |,
Esclerosis Multiple

GRANULOMA

MULTINUCLEATED
GIANT CELLS




Mediado por
preformados

anticuerpos
especificos

contra los antigenos de las
células epiteliales del injerto

Rechazo Hiperagudo

Rechazo Cronico

Es una forma poco activa
de dano del injerto que se
produce a lo largo de
meses o anos y que
condiciona la perdida de
funcion del injerto

Mediado por Linfocitos T
y anticuerpos que son
activados por aloantigenos
en el injerto

I

Rechazo Agudo

Patrones de
rechazo de
injerto

Comepatibilidad
cruzada

Pruebas
pretransplante

Exito depende de la

compatibilidad de

Organizacion del Complejo

Mayor de Histocompatibilidad

HLA

Llamada en

Compatibilidad de
grupos sanguineos
Compatibilidad
MHC

- Autoinjerto: Tejido propio transferido de un
sitio del cuerpo a otro en el mismo individuo

- Aloingerto: Tejido transferido entre miembros
genéticamente diferentes de una misma especie.
Es el tipo mas comun de injerto de tejido

- Xenoinjerto: Tejido transferido
entre diferentes especies

- Isoinjerto: Tejido transferido entre individuos
genéticamente idénticos, como con gemelos
idénticos, o una cepa endogamica de ratones,
cuando el donante y el receptor son sinérgicos

Los tejidos que comparten suficiente similitud
antigénica, que permiten la transferencia sin rechazo
inmunolégico son Histocompatibles

Los tejidos que muestran diferencias antigénicas
significativas son Histoincompatibles y tipicamente
inducen una respuesta inmune que conduce al

rechazo de los tejidos



[ Inmunodeficiencias ]

l

[ Primarias ]

l

Resultante de un defecto
genético adquirido del
sistema inmune

Inmunodeficiencia

Adquirida

l

O también
llamada

|

|

Defectos de la
inmunidad innata

Defectos de la
inmunidad
adaptativa

{ Secundarias ]

l

un agente externo

{ Resulta dela exposicion a ]

|

Otras
causas

l

4 N

| l

1 |

Afecta a las
funciones de
leucocitos y del
sistema del

[ Mal nutricion ]

[ Esplenectomia ]

Pacientes
con cancer

complemento

-

Presentandose patologias como

l l

Afecta a los
linfocitos T, B o
ambos
En
‘ Presentandose patologias como especial

l !

De medula
IDCG ligada al osea
cromosoma X
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[ Farmacos }

l

[ Inmunosupresores ]

ara pacientes con\
enfermedades
autoinmunes y

para evitar
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de la mieloperoxidasa ! v
adhesion Diabet

d © v Agammaglobulinemia abetesy

el ) otras
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rechazo a injertos
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[ Causas infecciosas ]

Principal y mas

importante

v

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana (VIH)
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