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INTRODUCCION

El sistema inmunoldégico es fundamental para la defensa del organismo frente a
agentes patdégenos, sin embargo, su funcionamiento puede alterarse de distintas
maneras, generando respuestas andémalas que afectan negativamente la salud. Entre
estas alteraciones destacan las reacciones de hipersensibilidad, respuestas
inmunitarias exageradas que causan dafo tisular, y las inmunodeficiencias, fallos en
alguno de los componentes del sistema inmune que reducen su capacidad de

proteccion.

Las hipersensibilidades tipo I, Il y Ill, segun la clasificacion de Gell y Coombs,
representan tres mecanismos distintos por los cuales el sistema inmune puede
reaccionar de forma perjudicial ante sustancias generalmente inofensivas o ante
componentes propios del cuerpo. La hipersensibilidad tipo | es mediada por IgE y se
relaciona con alergias comunes como el asma o la rinitis alérgica. La tipo Il involucra
anticuerpos IgG o IgM dirigidos contra antigenos en células o tejidos, lo que puede
conducir a enfermedades como la anemia hemolitica autoinmune. En la
hipersensibilidad tipo Ill, los complejos inmunes circulantes se depositan en tejidos,

desencadenando inflamacién y dafio, como ocurre en el lupus eritematoso sistémico.

Por otro lado, las inmunodeficiencias pueden ser congénitas (primarias), cuando se
deben a defectos genéticos presentes desde el nacimiento, o adquiridas (secundarias),
cuando resultan de factores externos como infecciones, tratamientos
inmunosupresores o enfermedades cronicas. Ambas formas comprometen la eficacia
de la respuesta inmune, haciendo al individuo méas vulnerable a infecciones y otras

complicaciones.

Estudiar estos trastornos inmunoldgicos permite comprender mejor los mecanismos
de defensa del organismo, asi como desarrollar estrategias de prevencion, diagnostico

y tratamiento que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
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Conclusion

Las alteraciones del sistema inmunoldégico, ya sea por
hiperactividad como en las reacciones de hipersensibilidad o por
deficiencia como en las inmunodeficiencias, representan un
desafio importante para la medicina moderna. Cada tipo de
hipersensibilidad (I, Il y lll) responde a mecanismos inmunoldgicos
distintos, pero todos tienen en comun la capacidad de dafar
tejidos propios, comprometiendo la funcién de 6rganos vitales. A
su vez, las inmunodeficiencias, tanto congénitas como adquiridas,
deterioran las defensas del organismo y exponen al individuo a

infecciones graves.

Comprender estos procesos no solo permite un mejor diagnostico
y tratamiento de los pacientes, sino que también abre la puertaala
prevencion y el disefio de terapias inmunoldgicas especificas,
fundamentales en una era en la que la inmunologia juega un papel

central en la salud global.
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