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que es?
son las gque estdan mediadas por la IgE. El antigeno
se une a la IgE (que esta ligada a suvez a los
mastocitos tisulares y a los baséfilos sanguineos),
lo que desencadena la liberacion de mediadores
preformados (p. ej., histamina, proteasas, factores
quimiotdcticos) y la sintesis de otros mediadores (p.
ej., prostaglandinas, leucotrienos, factor activador
de plaguetas, citocinas).

fisiopatologia
Etapa de sensibilizacion
. Asintomatice; ira exposician al antigena
« El alergens es reconoeido por las celulas presentadoras de antiseno—+
presentado a las celules T virsenes — Las celulas T se diterencian
celulss Th2
o Las celulas Th2 Liberan interleuquinas (IL-4, IL-5, IL-13) — cambia
celulas B para sumentar la produccion de anticuerpos ISE — Lo
anticuerpos ISE se unen a los mastocitos y basonlos |a traves de los.
receptores FoeRil

. Etapa de reaccion o efectora
. Les mastacitos y los basotiles shora estan unidos con

. .
epidemiologia
» Prevalencia de por vida 15% o novel mundisl
« En Estados Unides:
+ Las alergias son ls 6 principal de nicas
» El ama, una forma de hiperreactividad de las vins respiratorios. represents
mdsz de 500 000 hospitalizaciones cada afia.
' Las enfermedodes alérgicas han sumentado durante el dltimo medio siglo, an
parte debrdo a cambios en o estile de vide Imejor higiene — menor expesicion 8
alérmenos en las de la vida) y I i

manifestaciones clinicas
Reaccion alérgica localizada
* Erupciones o un'palln en la piel. prurito {urticaria, dermatitis
atopica. eczemal

* Aumento de los ulares y nazsles, picor,
(rinttis alergica/riebre del heno. conjuntivitis alersical

« Edema de la mucosa (alergias

. l2sma

- coma dolor diarrea.

vomites lalerslas alimentarias)

diagnostico

= Pruebas cutaneas-Contraindicaciones:
o Eventa anatilactico reciente

= Medicamentos que pueden Interferir can las pruebas le.g..
Hly B2, oel
dela (es.
= individuos con alto riesgo de de

inmediata. asma no controlada, entermedad cardiovascular
signiticativa, sncianos tragilez, embarazadas)
-Pruebas In vitra:

© Na presents riesgo de reaccian alersica, por lo que es adecuado para
parsonas de alto resso

«© Na 3¢ ve afestado por los medicamentos del paciente

# No depende de la condicion de L plal

tratamiento

+ Evita alerzenos desencadenantes
* Inmunoterapla de alerzia

. °

« Entrega subcutanea o sublingual

+ Altera la respuesta inmune anormal

« Muy eticaz para la rinitis/conjuntivitis alergica y el asma alergica

00
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tratamiento
:suspension de la transfusion,
repetir la determinacion de
grupo sanguineoy de prueba
cruzada, y cuidados de soporte
(mayor evaluacion de
coagulacionintravascular
diseminada (CID) dependiendo
de la severidad de la reaccion)

enfermedades especificas de 6rgano y
anemias hemoliticas inmunes.

fisiopatologia

anticuerpos

« Los anticuerpos, u opsoninas, unen sus sitios de
unién a antigeno a los antigenos y los marcan
para su fagocitosis.

« Si los complejos antigeno-anticuerpo son
demasiado grandes para ser fagocitados, se
reclutan células efectoras portadoras de
receptores Fc. principalmente linfocitos asesinos
naturales.

« Los linfocitos asesinos naturales se unen al
receptor Fc del anticuerpo - liberan granulos
toxicos en las células — perforina y granzimas
perforan la membrana - lisis celular

o Ejemplos: rechazo de trasplante, reaccion
i contra una lasi

- - I s

epidemiologia
El 70.4% de las reacciones observadas
fueron de tipo agudo no hemoliticoy
25.6% fueron alérgicas, lo que
correspondio a las tasas respectivas de
119.7 por 100,000 y 44.9 por 100,000
transfusiones. Cuatro (3.2%) de los 125
casos fueron atribuibles a error humano,
para una tasa global de 5.4 por 100,000
transfusiones.

manifestaciones clinicas
Reacciones transfusionales (incompatibilidad ABO ode
BTUpO sanguineo)

Un receptor de grupo sanguineo A u O reaccionaria conu
cdonante tipo ABo B (debido a la presencia de anticuerpo
anti-B)

Un receptor de grupo sanguineo B u O reaccionaria conu
donante tipo A 0 AB (debido a la presencia de anticuerpa
anti-A)

Sintomas: fiebre, picor, urticaria; una reaccion grave
provoca dificultad respiratoria e hipotension

diagnostico

R iones tr fusionales
* Diagnéstico: clinico; prueba de
Coombs
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Regidn Falx seune a los antigenos
Region Fc:interactua con el complementoy con células con
receptores para Fc
Clq activael sistema del complementoy seune a la region
Fc del anticuerpo, mediando la eliminacion del
inmunocomplejo por células con receptores para Fc.
C3b: hace quelos inmunocomplejos sean solubles y los
marca para la fagocitosis (opsonizacion).

epidemiologia

se produce cuando los anticuerpos y los
antigenos forman inmunocomplejos en la
circulacion y se depositan en tejidos
susceptibles.

. . ;o

manifestaciones clinicas
Glomerulonefritis post-estreptocécica

* Reacci6n a los antigenos nefritégenos del
estreptococo beta-hemolitico del grupo A

. Puede darse por una infecciéon de

garganta o de la piel por estreptococos

* Presentaci6n: hematuria, proteinuria,

hipertensién, edema y creatinina elevada

diagnostico
Anticuerpos
anti-Smith, Anticuerpos anti-RNP, Anticuerpos
antifosfolipidico: LES
estreptolising, prueba de la estreptozima
tratamiento

Reﬁraroevitarelagenteofensivo
antiinflamatorios no esteroideos (AINE

postestreptocacica), terapia antibidtica sila infeccion
sigue presente
Control de complicaciones como hipertensicn

LES), sintomas de las vias respiratorias (neumonitis por
hipersensibilidad)
Los glucocorticoides se Usan encasos severos para
suprimir lainflamacion

|
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gue es?

* Reaccidn de hipersensibilidad
medida por células
» A diferencia de las otras reacciones
de hipersensibilidad, que estan
mediadas por anticuerpos, en la tipo
IV intervienen linfocitos T efectores
especificos para antigenos.
* No se produce hasta 24-72 horas
después de la exposicion de un
individuo sensibilizado (por tanto, es
una hipersensibilidad retardada)
* El retraso se debe al tiempo
necesario para la diferenciacién de
linfocitos T, la secrecion de
citoquinas y quimioquinas, y la o -
acumulacion de leucocitos en el flSlOpatOIOgla
lugar.

involucran linfocitos T. Tipos principales:
Linfocitos T colaboradores
Linfocitos T CD4+Ainfocitos colaboradores
Regulan la respuesta inmune mediante la secrecion de
citoquinas que activan a los linfocitos B, a otros linfocitos T
alos fagocitos
Linfocitos T citotéxicos
Linfocitos T CD8+/linfocitos citotéxicos o asesinos
Matan directamente a las células o utilizan citoquinas en
respuesta inmune

epidemiologia_
* Meconio en el liquido g 1
amniotico ; y

¢ Dificultad respiratoria
* Radiografia de térax

®» 8

Mmanifestaciones clinicas

Diabetes mellitus tipo|

Los linfocitos Tmedian la destruccion de las células beta

enlosislotes pancreaticos
Presentacion: pérdida de peso, poliuria, polidipsia,
polifagia, infecciones frecuentes
Cetoacidosis diabética:
Complicacion potencialmente mortal
Puede ser la primera presentacion en algunos pacientes

tratamiento

insulina

diagnostico
Las pruebasde

laboratorio incluyen
hemoglobina Alc,
panel metabdlico
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