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CORRESPONDE A LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD QUE
PRODUCEN EN LA INTERACCION DE LA AG CON IGE EN PERSONAS
PREVIAMENTE SENSIBILIZADAS A ESTE ANTIGENO
Entrada del Ag por piel o

Q Q mucosas del arbol respiratorio,

tracto gastrointestinal y son
captados por las células

presentadoras de Ag

Estimulan a los linfocitos Th2 a
secretar un patron de citoquinas que
a la vez estimulan a linfocitos B- Ag

especificos para producir IgE
especifica; ésta se fija receptores de
mastocitos y basofilos

produce lasensibilizacion al
alergeno; cuando se halla
nuevamente expuesta al Ag Se
<produce la union de este a la IgE
especifica fijada a la membrana de
dichas células y conduce a la
degranulacion

Asma bronquial. Por lo general, las reacciones
Es una enfermedad inflamatoria cutdneas leves pueden
cronica de la via aérea tratarse con antihistaminicos,
consecuencia del desarrollo de y las tardias se tratan

hipersensibilidad inmediata en
forma repetida en la mucosa
respiratoria.

primero con adrenalina,
seguida a veces de
corticosteroides




HIPERSENSIBILIDAD TIPO
2

Las reacciones de hipersensibilidad tipo Ll involucran
destruccion celular mediada por anticuerpos, por
clases de inmunoglobulinas de cadena pesada que
no son IgE

Reacciones dependientes del complemento: puede
producir lisis directa cuando el Ac IgM o G reacciona
con el Ag presente en la superficie celular y activa al
complemento, o bien las células se hacen sensibles a
ser fagocitadas por la fijacion del Ac o del fragmento
C3 a la superficie celular. Muchos medicamentos
inducen este tipo de hipersensibilidad, provocando Ac
dirigidos contra receptores o sobre la superficie da las
plaquetas.

‘

Citotoxicidad dependiente de Ac: no implica la
fijacion del complemento, sino que exige la
cooperacion de leucocitos Estas células se
unen por sus receptores para la Fc de la lgG

que se halla fijada en la célula diana y
producen la lisis celular sin fagocitosis

2 4
o\

Diagndostico: clinico; prueba de coombs <
Manejo: cese de la transfusion, repeticion \
del grupo sanguineo ypruebas cruzadasy
atencién de apoyo (coagulacion
intravascular diseminada(CID) estudio
dependiendo de la gravedad de la reaccion)

La anemia hemolitica es una afeccion que
» se produce cuando el cuerpo destruye los
glébulos rojos con demasiada rapidez o \

frecuencia, lo que resulta en una baja
cantidad de globulos rojos
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1
genera inmunocomplejos, estos complejos
facilitan la eliminacién de antigeno por
células fagociticas vy eritrocitos. En algunos
casos la presencia de grandes nimeros y
redes de inmunocomplejos puede llevar a
reacciones de hipersensibilidad tipo |l que
danan tejido.

|IC serdn patdgenos de acuerdo con sus
caracteristicas fisico- quimicas, esto
dependerd de:

0 La carga (anidnica o catidnica).

e |avalencia del Ag, de |la avidez del Ac.

° afinidad del Ag por distintos
componentes tisulares.

° Diversos factores hemodindmicos .

Elestado funcional del sistema
mononuclear fagocitico.
o Tamano del IC.

Los IC activan al complemento

poniendo en marcha una Diagndstico
secuencia de reacciones que Historia clinica y
llevan a la migracién de células hallazgos (reaccién de
polimorfonucleares y la Arthus, enfermedad del
liberacion en los tejidos de suero a menudo
enzimas proteoliticas diagnosticada
lisosomales y factores de clinicamente)
permeabilidad responsables de Pruebas de laboratorio

la inflamacién aguda

¢ a

Tratamiento - lupus eritematoso sistémico
Antimalaricos (LES)
(hidroxicloroquina, En esta enfermedad, el sistema
cloroquina) - inmunitario del cuerpo
Tratamiento erroneamente ataca el tejido
inmunosupresor: sano. Puede afectar la pielylas
micofenolato, articulaciones, los rinongs, el
azatioprina, cerebro y otros drganos.

ciclofosfamida,



se de sensibilizacién comienza cuando e
lergeno ingresa a la piel por primera vez, es

procesado y presentado a los linfocitos T que

NS
Diagnsst &
: agnostico:
reconocen al Ag, esto induce a la diferenciacién iagpostie <
Prueba de parche
O\
OO

de las celulas T hacia células Th1 quienes , s S
Aléergeno fijado en [

liberan citoquinas importantes para el Unparchelliego Bplicado -
desarrollo de la hipersensibilidad Este periodo enpiel(atras obrazo)
dura de 1 a 2 semanas Leer después de 2 dias y
\ eldiab o5
~ | _ Resultado A medida que trascurre la respuesta
Para la hipersensibilidad retardada se describen /Positivoreritema, inmune, el Ag es eliminado, sin embargo

papulas,vesiculas

4 criterios: quedan las células T memoria

[ cindi CéE . .
Uy e imprescinehlples [as eelules o especificas capaces de reconocer a su

2) Las células T se observan en la misma lesion. i ,
Ag al ser reestimuladas por el.

3) Es imposible la sensibilizacion en individuos
con aplasia timica.

%) Las sensibilizaciones previas se bloquean Tras un segundo contacto con el Ag los linfocitos

Tratamiento: rapida accion determinaran la cascada de

Nefritis intersticial aguda: una reaccion renal

Evitacion de alérgenos eventos que dara lugar a una respuesta
alérgica debida por lo comun a penicilinas s — : e . ,
J P P Antihistaminicos, inflamatoria tipica de la sensibilidad tardia.
meticilina), también se han involucrado a la . o : :
( ) @ topico/glucocorticoides Para este segundo periodo requieren unas 24

sulfamida, diuréticos, sistémicosdependiendo

horas

antimicrobianos y a la cimetidina de la gravedad
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