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Introduccion
Las enfermedades autoinmunes e inmunoldgicas constituyen un grupo amplio y complejo de patologias que
surgen por alteraciones en el sistema inmunitario, ya sea por una respuesta exagerada ante estimulos externos
o por errores en el reconocimiento de los tejidos propios. Entre estas enfermedades se encuentran entidades
clinicas muy diversas, tanto en su fisiopatologia como en su presentacion clinica. La urticaria y la anafilaxia son
ejemplos de reacciones de hipersensibilidad inmediata, en las cuales el sistema inmune reacciona de forma
exagerada a alérgenos, liberando mediadores como la histamina que generan sintomas cutaneos y, en casos
graves, compromiso sistémico con riesgo vital. La anafilaxia, en particular, es una urgencia médica que requiere
atencion inmediata. En el campo de las enfermedades autoinmunes neuromusculares se encuentran la miastenia
gravis y el sindrome de Guillain-Barré. La miastenia gravis es una enfermedad croénica caracterizada por debilidad
muscular fluctuante causada por autoanticuerpos contra los receptores de acetilcolina. En cambio, el sindrome
de Guillain-Barré es una neuropatia inflamatoria aguda de origen autoinmune, habitualmente postinfecciosa, que
genera paralisis progresiva y simétrica, afectando con frecuencia la respiracion. Por otro lado, la vasculitis
representa un grupo de enfermedades inflamatorias que afectan los vasos sanguineos, produciendo dano tisular
debido a isquemia o necrosis. Su gravedad varia segin el tipo y calibre de los vasos afectados. Finalmente, la
esclerosis multiple es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central, también de origen
autoinmune, en la cual el sistema inmune ataca la mielina, afectando la conduccion nerviosa y provocando
sintomas neurologicos diversos como alteraciones visuales, debilidad muscular y problemas de
coordinacion.Todas estas patologias comparten el comin denominador de una alteracion inmunologica, pero
difieren ampliamente en su presentacion clinica, prondstico y tratamiento, lo que resalta la importancia de un
diagnodstico temprano y una comprension profunda de sus mecanismos fisiopatologicos. Las enfermedades
inmunoldgicas y autoinmunes comprenden un conjunto de trastornos en los cuales el sistema inmunitario,
encargado normalmente de proteger al organismo frente a agentes externos, pierde su equilibrio y genera
respuestas inadecuadas o descontroladas. Estas patologias pueden clasificarse segun su mecanismo
fisiopatologico, afectando distintos organos y sistemas, y pueden manifestarse con sintomas que van desde leves
hasta potencialmente mortales. Las enfermedades inmunolégicas y autoinmunes representan un grupo variado
de trastornos donde el sistema inmunitario reacciona de forma anormal, atacando al propio organismo o
reaccionando de manera exagerada ante estimulos externos. La urticaria y la anafilaxia son reacciones alérgicas,
siendo la anafilaxia una urgencia médica grave. Miastenia gravis y sindrome de Guillain-Barré son enfermedades
neuromusculares autoinmunes; la primera afecta la union neuromuscular y la segunda es una neuropatia

periférica aguda. La vasculitis implica inflamacién de los vasos sanguineos, provocando dafo en érganos.
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Definicién:

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica inflamatoria y desmielinizante del sistema nervioso
central (SNC) que afecta predominantemente a adultos jovenes genéticamente susceptibles expuestos en la
infancia a factor_&s am§1enmles (por ejemplo virus de Epstein-Barr, deficiencia de vitamina D, tabaco). En esta
enfermedad,. el sistema inmunitario ataca erroneamente la mielina que recubre los axones neuronales del cerebro y
médula espinal, produciendo placas de desmielinizacién multifocal dispersas por todo el SNC. Las lesiones
rgsult:}ntes provocan pérdida de conduccion nerviosa y, en tGltima instancia, dafio axonal y gliosis (formacién de
c:cat'n.oes gliales). Los sintomas de la EM varian segun la localizacion de las lesiones, pero suelen incluir déficits
sms:pvos_ (gntumecimiento, hormigueo), motores (debilidad, paresias), visuales (neuritis 6ptica), cerebelosos
(ataxia, vem_go) o esfinterianos. Caracteristicamente cursa en brotes clinicos con recuperacién parcial o completa
(forma _Temitente-recurrente, ~85% de los casos) o bien con progresion neurolégica sidiosa (formas
progresivas).

Epidemiologia:
La EM es la enfermedad neurol6gica mas comiin en adultos jévenes de Europa y Norteamérica y representa una

, de las pﬁncipa!e§ causas de discapacidad neurologica en ese grupo etario. Afecta 2 a 3 veces mas a mujeres que a
l hombres. El inicio suele ocurrir entre los 20 y 40 afios, con muy pocos casos antes de los 10 o después de los 60.
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Se estima que hay al menos 2,8 millones de personas con EM en el mundo (aprox. 1 caso por cada 3.000
habitantes).

Etiologia:

Aunque la causa exacta se desconoce, la EM es claramente multifactorial. Se ha relacionado con susceptibilidad
genética (principalmente alelos HLA de clase II) y factores ambientales. Entre estos destacan la infeccion previa
por virus Epstem-Barr (mononucleosis), el déficit de vitamma D o baja exposicién solar, el tabaquismo y la
obesidad en la adolescencia. Estos factores contribuirian a desencadenar una respuesta inmunologica aberrante
(por mimetismo molecular u otros mecanismos) contra antigenos del SNC. Ademés, la latitud geografica influye:
la EM es mas prevalente en latitudes alejadas del ecuador, afectando preferentemente a poblaciones de raza

blanca europea.
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Fisiopatologia:
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La fisiopatologia es inmunomediada. Se considera una enfermedad autoinmune: los linfocitos T (especialmente
CD4+ Thl y Th17) reaccionan contra péptidos de la mielina del SNC, mientras que las células B también
participan (produciendo anticuerpos contra elementos de la mielina). La inflamacién conduce a la ruptura focal de
la barrera hematoencefalica, permitiendo la infiltracién perivascular de células T, macréfagos/microglia activada
y células B en la sustancia blanca cerebral. Alli se genera una cascada de citocinas y medmda’es mﬂamatonos
que destruyen la mielina oligodendrocitica. Anatomicamente se forman placas dme!lnmm (de hasta varios
milimetros), con pérdida de oligodendrocitos y degeneracion axonal varigblc. La la)bn neuronal cr(nm.y la
pérdida axonal resultante explican la progresion ureversible de la discq?acxdsd neurolégica. En consecuencia, la
EM combina procesos inflamatorios agudos con neurodegeneracion cronica.
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Cuadro clinico:
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Se caracteriza por brotes neurolégicos agudos o subagudos (de dias a s_emanas), seguidos por mejoria parci
completa de la sintomatologia. Los brotes tipicos incluyen: neuritis épuga (dolqr ocular y pérdida transitoria de
visién en un ojo), paresias o hemisensibilidad de extremidades, ataxia o disartria cerebelosa, diplopia por
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Conclusion
Las patologias mencionadas —urticaria, anafilaxia, miastenia gravis, sindrome de Guillain-Barré, vasculitis y
esclerosis multiple— abarcan un amplio espectro de enfermedades que, aunque diferentes en sus mecanismos,
tienen en comudn un trasfondo inmunolégico o autoinmune significativo. Estas enfermedades representan
ejemplos clave de como el sistema inmunologico, normalmente encargado de proteger al organismo, puede
volverse disfuncional y causar daho a los propios tejidos o generar reacciones exageradas frente a estimulos
externos. La urticaria y la anafilaxia son ejemplos clasicos de reacciones de hipersensibilidad, en particular del
tipo |, mediadas por IgE. En la urticaria, la liberacion de histamina genera ronchas, prurito y edema en la piel;
mientras que la anafilaxia constituye una emergencia médica, caracterizada por una reaccidon sistémica
potencialmente mortal que compromete la via aérea, la circulacion y otros érganos. En contraste, enfermedades
como la miastenia gravis y la esclerosis multiple son patologias autoinmunes donde el sistema inmunologico
ataca estructuras especificas del sistema nervioso. En la miastenia gravis, los anticuerpos bloquean los receptores
de acetilcolina, lo que causa debilidad muscular progresiva. En la esclerosis mdultiple, el sistema inmune destruye
la mielina del sistema nervioso central, generando una amplia gama de sintomas neurologicos que pueden ser
incapacitantes. El sindrome de Guillain-Barré, aunque también autoinmune, es una neuropatia periférica aguda
que se desencadena usualmente después de una infeccidon viral o bacteriana. En esta condicion, el sistema
inmunitario ataca la mielina de los nervios periféricos, causando debilidad muscular ascendente que puede llegar
a comprometer la respiracion. La vasculitis, por otro lado, agrupa un conjunto de enfermedades que se
caracterizan por la inflamacion de los vasos sanguineos. Esta inflamacion puede llevar a una disminucion del flujo
sanguineo y dafo a érganos vitales, dependiendo del tipo y tamano de los vasos afectados. En conclusion, estas
patologias reflejan la complejidad del sistema inmunologico humano y su delicado equilibrio. El estudio de estas
enfermedades no solo permite entender sus mecanismos fisiopatoldgicos y mejorar su diagnodstico y tratamiento,
sino que también nos brinda una vision mas amplia del papel de la inmunidad en la salud y la enfermedad. Ademas,
resaltan la importancia de la atencion temprana, el manejo multidisciplinario y la investigacion continua para
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. Las enfermedades urticaria, anafilaxia, miastenia gravis,
sindrome de Guillain-Barré, vasculitis y esclerosis multiple representan distintas formas de disfuncién del sistema
inmunologico, ya sea por una respuesta exagerada frente a alérgenos o por una autoinmunidad mal dirigida. A
pesar de que cada una presenta caracteristicas clinicas y mecanismos fisiopatologicos propios, todas tienen en
comun que implican una alteracion en la respuesta inmune, lo cual puede desencadenar sintomas que van desde

molestias leves hasta situaciones graves que comprometen la vida del paciente.
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