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Introduccion

Como hemos venido viendo el sistema inmunolégico tiene la funcion esencial de
proteger al organismo frente a agentes patdgenos y células anormales. Sin
embargo, cuando su funcionamiento se ve alterado, pueden aparecer dos tipos
opuestos de trastornos como lo son reacciones de hipersensibilidad e
inmunodeficiencias. Las hipersensibilidades son respuestas inmunoldgicas
exageradas o inadecuadas que causan dafno tisular, a pesar de estar dirigidas
contra antigenos generalmente inocuos (como el polen, alimentos o farmacos).
Estas reacciones se clasifican en cuatro tipos (I a IV), cada una con mecanismos
inmunoldgicos distintos, desde reacciones alérgicas inmediatas mediadas por IgE
hasta respuestas citotoxicas y celulares retardadas. Al contrario de las
inmunodeficiencias implican un fallo parcial o total del sistema inmune, lo que deja
al organismo vulnerable a infecciones recurrentes, severas y/o inusuales. Pueden
ser primarias (congénitas) o secundarias (adquiridas), como en el caso del VIH/SIDA
0 por uso de tratamientos inmunosupresores.

El estudio de estos trastornos no solo es esencial para entender multiples
enfermedades infecciosas, autoinmunes y alérgicas, sino también para el desarrollo
de terapias inmunoldgicas, vacunas y diferentes estrategias.
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Conclusion

Las hipersensibilidades como las inmunodeficiencias representan dos extremos del
funcionamiento inmunoldgico anormal: una respuesta exagerada y dafiina frente a
estimulos no peligrosos, y una respuesta insuficiente ante verdaderas amenazas.
Es complicada e importante comprender sus mecanismos porque permite no solo
explicar diversas enfermedades alérgicas, autoinmunes o infecciosas, sino también
desarrollar estrategias para diagndéstico y terapéuticas mas eficaces.

El conocimiento profundo de estos trastornos es fundamental para el diagndstico
precoz, el tratamiento dirigido y la mejora de la calidad de vida de los pacientes,
destacando asi la importancia del equilibrio inmunolégico en la salud humana.
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