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HIPERSENSIBILID
AD 

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV 

REACTIVO 
INMUNITARIO 

IgE. Linfocitos TH2 1gE o 1gM Complejos inmunes 
Inmunocomplejos de 
antígenos circulantes y 
anticuerpos IgM y IgG 

Células mediadas por  
linf-T 
(TH1 y TH17-CD8) 
 

 
 
 
 
 

ANTÍGENO 

Activación de la célula 

cebada 

 

Complemento, Células de FcR+ 

(fagocitos, linfocitos citolíticos) 

 

Complemento,fagocitos 

 

Activación de macrófagos 

 

 
 
 
 

MECANISMO 
EFECTOR 

El antígeno (Aq) induce el 
enlace cruzado de IgE 
enlazada a mastocitos 
basófilos con la liberación 
de mediadores 
vasoactivos 

El anticuerpo (Ab) 
dirigido contra los 
antígenos de la superficie 
celular media la 
destrucción celular a 
través de la activación 
del complemento o la 
citotoxicidad celular 

dependiente de 
anticuerpos (ADCC). Los 
eritrocitos son objetivos 
comunes. 

Los complejos Aq-Ab 
depositados en varios 
tejidos inducen la 
activación del 
complemento y la 
consiguiente res. Puesta 
inflamatoria mediada Por 
la infiltración masiva de 

neutrófilos 

Las células T sensibilizadas 
(TH, THE  otras) liberan 
citosinas que activan 
macrófagos o células Te, 
que median el daño celular 
directo 

EJEMPLO DE 
REACCIÓN DE 

HIPERSENSIBILID
AD 

Incluye anafilaxia 
sistemática y anafilaxia 
localizada como fiebre del 
heno, asma, urticaria, 
alergias alimentarias 

eccemas. 

Incluye reacciones a 
transfusiones de sangre, 
eritroblastosis fetal y 
anemia hemolítica 
autoinmune 

Incluye la reacción 
localizada de Arthus Y 
reacciones generalizadas 
como la enfermedad del 
suero, vasculitis 

necrotizante, la 
Glomerulonefritis, artritis 
reumatoide y el lupus 
eritematoso Sistémico 

Incluye la dermatitis Por 
Contacto a las lesiones 
tuberculares y el rechazo a 
los injertos. 



 
FACTOR 

DESENCADENAN
TE 

Sensibilización Previa a 
antígenos 

Antígeno de superficie 
(tanto células Vivas 0 
Sobre restos Circulantes, 
tanto de Patógenos 
Como Propios). 

 
 

Antígenos circulantes 

Moléculas de origen 
orgánico y no orgánico 
(como metales) 

 
ENFERMEDAD 

Rinitis alérgica, 
asma, anafilaxia 
general 

Urticaria crónica 
(anticuerpo 

contra FcεRIα 
Sx de ipex 

Enfermedad del 
suero, reacción de 
Arthus 
Hepatitis- artritis 

Asma crónica, Rinitis 
alérgica crónica Dermatitis 
de contacto, reacción a la 
tuberculina 

 

 

  

 
 


