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INTRODUCCION

La inmunidad especifica o adquirida, es una parte fundamental del sistema
inmunolégico que tiene la funcion de identificar y eliminar patdgenos de manera muy
concreta. A diferencia del sistema inmunitario innato, que actia de forma general y
rapida, el sistema adaptativo se activa de forma mas lenta, pero proporciona una

respuesta mas exacta y mantiene memoria a largo plazo.

Lupus es una enfermedad autoinmune crénica en la cual el sistema inmunitario, que
normalmente defiende al organismo de infecciones, ataca por error los propios tejidos
y Organos. Esta respuesta inmunitaria anormal puede generar inflamacion y dafio en
diversas zonas del cuerpo, tales como la piel, las articulaciones, los rifiones, el
corazon, los pulmones y el cerebro. Hay diferentes tipos de lupus, siendo el lupus
eritematoso sistémico (LES) el mas comun, ya que afecta a varios sistemas del cuerpo.
Aunque puede presentarse en personas de cualquier edad, género o etnia, es mas

habitual en mujeres jovenes, especialmente aquellas entre 15 y 45 afios.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que surge del sistema inmunoldgico, es
duradera e implica inflamacion, atacando esencialmente las articulaciones. En esta
afeccion, el sistema inmune confunde y ataca erroneamente el tejido saludable que
rodea las articulaciones, llamado membrana sinovial, lo que genera hinchazoén,

malestar, rigidez y, con el paso del tiempo, lesiones en el cartilago y los huesos.

La esclerosis sistémica es una enfermedad poco frecuente y crénica que ocurre
cuando el sistema inmunologico ataca el cuerpo. Se manifiesta mediante el
engrosamiento y endurecimiento inusual de la piel, y en muchas ocasiones también
afecta a drganos internos como los pulmones, el corazén, los rifiones y el sistema
digestivo. Esto sucede debido a que hay una acumulacion excesiva de colageno y

otras proteinas en el tejido conectivo, lo que resulta en fibrosis.
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CONCLUSION

El lupus, la artritis reumatoide y la esclerosis sistémica son enfermedades crénicas en
las que el sistema inmunoldgico no funciona correctamente y comienza a atacar los
tejidos del propio cuerpo. Aunque se presentan de maneras diferentes y afectan a
varios érganos y sistemas, todas ellas influyen de manera notable en la calidad de vida

de las personas que las padecen.

Estas condiciones muestran lo complicado que es el sistema inmunitario y la
importancia de conseguir un diagnostico rapido junto con un tratamiento adecuado
para manejar los sintomas, evitar problemas graves y mantener la funcion de los
organos que se ven afectados. Aunque todavia no hay una cura definitiva, los avances
en medicina han mejorado las expectativas y la esperanza de vida de los pacientes,
subrayando la necesidad de seguir investigando en el area de la inmunologia y las

enfermedades autoinmunes.
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