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INTRODUCCION:

Segun la definicion clasica, se entendia por alergia una reaccién especifica adversa de origen inmunoldgico
secundaria a la exposicidon a un antigeno ajeno, generalmente inocuo para las personas sanas.

La nueva clasificacion separa los términos "hipersensibilidad” y "alergia”, abarcando el primero un concepto mas amplio.
La hipersensibilidad denota los sintomas y signos recurrentes causados por la exposicion a un agente a dosis tolerada por
individuos sanos, independientemente del mecanismo.

En la hipersensibilidad alérgica el mecanismo es inmunoldgico. La hipersensibilidad no alérgica puede desarrollar el mismo
cuadro clinico que la hipersensibilidad alérgica, pero su patomecanismo es diferente (como la hipersensibilidad al acido
acetilsalicilico) o desconocido.

El término "hipersensibilidad" no incluye las respuestas clasicas a las infecciones, los fendbmenos autoinmunes, reacciones
toxicas, y reacciones como la "sensibilidad a todos los medicamentos", "sensibilidad quimica multiple", o las reacciones
inespecificas a los empastes de amalgama o las ondas electromagnéticas. La hipersensibilidad no debe confundirse con
la hiperreactividad, que significa reaccion excesiva a un estimulo.

En la hipersensibilidad alérgica, los mecanismos inmunes pueden depender de los anticuerpos o de las células. A menudo,
los anticuerpos son inmunoglobulinas de clase IgE. La tendencia hereditaria a un exceso de produccion de IgE especificas
en respuesta a dosis normales de alérgenos se denomina atopia. Es una de las predisposiciones genéticas mas comunes
(afecta 220-40 % de la poblacion), aunque no es una enfermedad en si misma. El término "atopia" no debe usarse hasta
gue se identifiquen IgE especifica (en suero o mediante pruebas cutaneas).
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