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Introduccion

El sistema inmunoldgico desempefia un papel crucial en la defensa del organismo
frente a agentes extrafios como bacterias, virus, hongos, y parasitos. Sin embargo,
existen condiciones en las que estas respuestas se ve alterada, ya sea por una
reaccion exagerada frente estimulos inocuos o por una deficiencia en su
funcionamiento. En este contexto se distingue dos grandes grupos de alteraciones

inmunoldgicas, los tipos de hipersensibilidad y las inmunodeficiencias.

Los tipos de hipersensibilidad son respuestas inmunolégicas exageradas o
inapropiadas frente a antigenos que, en condiciones normales, no causarian dafo.
Estas reacciones se clasifican en cuatro tipos segun mecanismo inmunoldgico
involucrado; tipo 1 (inmediata o alérgica), tipo Il (citotoxica), tipo Il (por
inmunocomplejos), y tipo IV (retardada o mediadas por células T). cada una de estas
categorias tierne caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas distintas, con ej3e4mplos
gue van desde la rinitis alérgica hasta enfermedades autoinmunes como la artritis

reumatoide.

Por otro lado, las inmunodeficiencias representan un fallo del sistema
inmunoldgico para montar una respuesta efectiva. Se dividen en primaria y
secundaria. Las inmunodeficiencias primarias son de origen genético y suelen
manifestarse desde edades tempranas, afectando componentes especificos del
sistema inmune como linfocitos B, T, fagocitos o el complemento. En cambio, las
inmunodeficiencias secundarias son adquiridas y resultan de factores externos
como infecciones (por ejem. VIH), malnutricion, tratamiento inmunosupresores o

enfermedades cronicas.
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Conclusion

En conclusion, tanto la hipersensibilidad como las inmunodeficiencias reflejan
desequilibrios del sistema inmunolégico que pueden comprometer gravemente la
salud. Mientras que las hipersensibilidades representan una respuesta excesiva
frente a estimulos normalmente inofensivos, las inmunodeficiencias indican una
capacidad reducida o ausente del sistema inmune para defender el organismo. La
clasificacion adecuada de estas alteraciones, asi como su comprension
fisiopatolégicas, permite un abordaje diagndstico y terapéutico mas efectivo.
Reconocer las diferencias entre las formas primarias y secundarias de
inmunodeficiencias, asi como los distintos tipos de hipersensibilidad, es esencial no
solo para el tratamiento, sino también para la prevencion y el seguimiento clinico de

los pacientes afectados.
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