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El sistema inmunitario humano es una compleja red de células, tejidos y órganos 

que actúan de manera coordinada para defender al organismo frente a agentes 

infecciosos y otros peligros. Sin embargo, en ciertas circunstancias, este sistema 

puede funcionar de manera inapropiada, dando lugar a enfermedades 

autoinmunes, alérgicas, o inmunodeficiencias. 

La urticaria y la anafilaxia representan reacciones de hipersensibilidad inmediata, 

que se producen por la liberación masiva de mediadores como la histamina. La 

urticaria suele ser una manifestación cutánea transitoria, mientras que la anafilaxia 

constituye una emergencia médica que amenaza la vida. 

Por otro lado, miastenia gravis y síndrome de Guillain-Barré son enfermedades 

neuromusculares autoinmunes: la primera se caracteriza por la debilidad 

fluctuante de los músculos esqueléticos debido a autoanticuerpos contra los 

receptores de acetilcolina; el segundo, por una neuropatía inflamatoria 

desmielinizante aguda que puede causar parálisis. 

La vasculitis implica inflamación y daño de los vasos sanguíneos, lo que puede 

comprometer múltiples órganos. La esclerosis múltiple, por su parte, es una 

enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central que afecta la conducción 

nerviosa y causa síntomas neurológicos diversos. 

Finalmente, la infección por VIH/SIDA resulta en la destrucción progresiva de los 

linfocitos CD4+, llevando a un estado de inmunodeficiencia que predispone a 

infecciones oportunistas y ciertos cánceres. 

El estudio conjunto de estas enfermedades permite entender la diversidad de 

manifestaciones clínicas derivadas de la alteración del sistema inmunológico y 

destaca la importancia de un diagnóstico temprano y un tratamiento 

individualizado. 
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El conjunto de enfermedades analizadas refleja la importancia del equilibrio 

inmunológico para la salud humana. Las patologías de origen autoinmune, 

alérgico o infeccioso representan un reto diagnóstico y terapéutico en la práctica 

clínica. 

La identificación de los mecanismos patogénicos subyacentes —como la 

producción de autoanticuerpos en la miastenia gravis, la activación anormal de 

mastocitos en la anafilaxia o la pérdida de tolerancia inmunológica en la esclerosis 

múltiple— ha permitido desarrollar terapias específicas (por ejemplo, 

inmunosupresores, inmunoglobulinas o anticuerpos monoclonales). 

Además, el VIH/SIDA nos recuerda la relevancia de la prevención y el acceso a 

tratamientos antirretrovirales, que han transformado esta infección en una 

enfermedad crónica controlable. 

En conclusión, la medicina actual debe seguir avanzando en el estudio y manejo 

de estas enfermedades, con un enfoque multidisciplinario y centrado en el 

paciente, para reducir la mortalidad, mejorar la calidad de vida y promover la 

conciencia pública sobre la importancia del sistema inm 
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