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Caracteristicas

Reaccién

Reactivo
Inmunitario

Mecanisrmo
Efector

Antigeno

Respuesta

Tiempo de
respuesta

factor
desencadenante

Prucba DX

lesiones

Tipo |

Anafilactica

Ig€

Activacién de la célula cebada.
linfocitos TH2 que activan
mastocitos. baséfilos y cosinofilos

Antigeno Soluble

Sensibilizacion Previa a antigenos

Pruebars cutancas. cuantificacion
de Ig€E especifica de g

Dilatacién vascular. edema.
b ion de lo liso.

J

Patologias
Relacionadars

Patologias
€Etiologia

f o6n de moco. lesion
tisular. inflamacion.

Asma L ial. rinitis alérgi
dermatitis atépica. anafilaxis.

-Rinitis alérgica: sensibilizacion.
la presentacion del alérgeno
induce la formacion de
anticuerpors de tipo 19€E especificos
frente a éste por parte de los
linfocitos B

-Dermatitis atépica: alteracion en
el bal de la res ta i

hacia respuestasr tipo Th2 y
respuestas erageradas mediadas
por I9E€ frente a diversos alérgenos

-Asma Bronquial: Antigenos que
generan una respuesta Th2 con
produccion de Ig€E

en individuors susceptibles

Reacciones de Hipersensibilidad

Tipo 1l

Mediada por anticuerpos

19G -1gM
Complemento.,
célvlas de FeR+ A
] €l anticuerpo
(fFagécitos.
APl altera la
linfécitos

g sehalizacion
citoliticos)

Antigeno
relacionado con Receptor de
la célula o superficie celular
matriz
Humoral

De minutos a horas

Antigenors de superficie (tanto en
células vivas o sobre restors circulanters,
tanto de patégenos como propios).

Inmunofluorescencia directa e
indirecta. Técnicas
inmunohistoquimicas

Tipo 1l

Mediada por
Inmunocomplejors

19G-lgM

Accion del
complemento.
reclutamiento de células
inflamatorias y ADCC

Antigeno soluble

Humoral

€Entre 3 y 8 horas

Antigenors circulantes

Determinacion de les
circulanters y totales
especificos de Ag.
inmunofluorescencia

fagocitoris y lisis celular, infl

Infl ion. vasculitis

en algunas enfermedader alte
funcionales sin lesién celular ni tisular

Sindrome de Goodpasture,
erritoblastoris fetal. anemia
hemolitica autoinmune. leucopenia
autoinmune. pirpura
trombocitopenica

-Anemia Hemoliti toi : los
fAc son producidors tanto por los tejidos
como por los linfocitos B
autorreactivos circulantes. luego de la
cooperacion con los linfocitosr T
avxiliares (Th)

-Eritroblastosis Fetal: cavsada por la

ne te ( is

fibrinoide)

Artritis reumatoide.
enfermedad del suero.
vasculitis,
glomerulonefritis. lupus

-Artritis reumatoide:
donde se  deporsitan
complejos inmunes en
sinovial de las

articulaciones

Yasculitiss €n eclla se

Jest ion de los eritrocitos del feto prod una

por parte de los ticverpos de i it tipo h 1
Inmunoglobulina G (19G) maternos. la  con produccion de
incompatibilidad del grupo QUi plejos tigeno
Rhesus (Rh) (frecuentemente  anticuerpo solubles.

P Ja por el tigeno D) y la
incompatibilidad ABO son

activacion del sistema de
complemento.

-lupus: la formacion de

causas

comuneys.
-Anemia  Hemoliti R ion de
hipetsensibilidad mediada por
ticverpos de globuli m

(lgM) e 196 que s¢ unen a Antigenos
intrinszecos en las superficies celulares

plejos se
hace en la circulacién,
se depositan en los
tejidos.

IVa

THI. InF
(9ama). TAF
(alfa)

Activacién de

Ivb

TH2. It4,
I-5. 1-13

Produccion de
Ig€. activacion

Tipo IV

IVe

linfocitos
citotoxicos.
petforinas y

granzinas

Citotonicidad

Macréfagos de eorinofilo.
marstocitos
Estimulacis Estimul Estimulacié

directa célula T
o antigeno
presentado por
célvla CPA

directa célula T
o antigeno
presentado por
CPA

ditecta célula T o
antigeno
presentado por
CcPA

Celvular

€Entre 18 y 78 Horas

Ivd

IT. CXCl8.
GM-Csf

Nevtrofilos

Estimulacion directa
célula T o antigeno
presentado por CPA

Moléculas de origen organica y no orgdnica

Prucba de tuberculina. Prueba de parche

Infiltradors celulares perivasculares. edema. formacion de

granvloma, apoptoris celular.

Tuberculorsis. dermatitis de contacto. lepra, enfermedad de

Crohn, sarcoidorsis, csquistosomiasis

-Tuberculorsis: se caracteriza por la liegada al foco inflamatorio
de gran numero de fagocitos mononucleares.

-Enfermedad de Crohn:€El dano tisular es producto de macréfagos

activadors (hidrolasas, radicales oxigeno, 6xido

nitrico y citocinas proinflamatorias)

-Dermatitis por contacto: las células de langerhans internalizan
y procesan el antigeno y se lo presentan a células T antigeno-

especificas.
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