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Introducción 

La inmunología es la disciplina biomédica que estudia los mecanismos de defensa del organismo frente 

a agentes extraños como patógenos o toxinas así como los fenómenos de autoinmunidad e 

hipersensibilidad que pueden lesionar tejidos propios, se fundamenta en dos grandes pilares por un 

lado la inmunidad innata que ofrece una respuesta rápida y no específica a través de barreras físicas 

como la piel y mucosas, células fagocíticas como macrófagos y neutrófilos y sistemas de moléculas 

solubles como el complemento y diversas citoquinas proinflamatorias y por otro lado la inmunidad 

adaptativa, más lenta pero dotada de especificidad y memoria inmunológica, coordinada por linfocitos 

B productores de anticuerpos y linfocitos T citotóxicos y cooperadores que reconocen de manera 

precisa los antígenos extraños, dentro de las disfunciones de este sistema destacan las reacciones de 

hipersensibilidad clasificadas en cuatro tipos según sus mecanismos patogénicos y manifestaciones 

clínicas entre las que se encuentran la urticaria, una hipersensibilidad tipo I en la que los mastocitos 

cutáneos, al contacto con un alérgeno, liberan histamina y otros mediadores vasoactivos provocando 

habones pruriginosos eritematosos con edema superficial que pueden presentarse en forma aguda o 

crónica mediada en ocasiones por autoanticuerpos anti‑receptor FcεRI, la anafilaxia que representa la 

máxima expresión de la hipersensibilidad tipo I sistémica desencadenada por alimentos, 

medicamentos o veneno de himenópteros y caracterizada por liberación masiva de mediadores que 

inducen vasodilatación broncoconstricción y choque distributivo requiriendo intervención urgente con 

adrenalina intramuscular, la miastenia gravis paradigma de hipersensibilidad tipo II en la que 

anticuerpos IgG dirigidos contra el receptor de acetilcolina en la placa neuromuscular bloquean la 

transmisión sináptica provocando fatigabilidad y debilidad de músculos oculares bulbares y proximales 

confirmándose mediante detección de anticuerpos anti‑R Ach y estudios neurofisiológicos, el síndrome 

de Guillain–Barré una neuropatía inflamatoria aguda desencadenada tras infecciones como 

Campylobacter jejuni en la que linfocitos y anticuerpos atacan la mielina de los nervios periféricos 

produciendo debilidad ascendente y arreflexia y tratándose con plasmaféresis o inmunoglobulina 

intravenosa y finalmente las vasculitis por inmunocomplejos, ejemplos de hipersensibilidad tipo III en 

los que los complejos antígeno‑anticuerpo se depositan en la pared vascular activan el complemento 

atraen leucocitos y causan inflamación y daño endotelial manifestándose clínicamente con púrpura 

palpable glomerulonefritis artralgias y posible afectación visceral según el vaso comprometido al 

comprender el trasfondo inmunológico de estas patologías se facilita el diagnóstico temprano y la 

aplicación de tratamientos dirigidos adecuados.  
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Conclusión 

En resumen, la inmunología nos muestra cómo el equilibrio entre defensa y tolerancia es fundamental 

para la salud cuando procesos protectores como la liberación de mediadores por mastocitos o la acción 

de anticuerpos se desregulan pueden surgir cuadros tan diversos como urticaria, anafilaxia, miastenia 

gravis, Guillain–Barré y vasculitis por inmunocomplejos entender sus mecanismos patogénicos permite 

un diagnóstico más certero y un tratamiento oportuno contribuyendo así a controlar la respuesta 

inmune y minimizar el daño tisular generado por estas enfermedades inmunomediadas. 
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