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Introducción 

El sistema inmunológico es un complejo entramado de células, órganos y 

mecanismos bioquímicos cuya función primordial es proteger al organismo frente a 

agentes extraños como virus, bacterias, toxinas y células anómalas. Dentro del 

espectro de las reacciones inmunológicas adversas, la urticaria y la anafilaxia 

representan manifestaciones clínicas de la hipersensibilidad tipo I, caracterizada por 

una respuesta exagerada a antígenos habitualmente inocuos, como ciertos 

alimentos, medicamentos o picaduras de insectos.La urticaria se manifiesta 

clínicamente por la aparición súbita de ronchas pruriginosas y eritematosas en la 

piel, mientras que la anafilaxia constituye una emergencia médica potencialmente 

mortal, en la que múltiples sistemas orgánicos se ven comprometidos en cuestión 

de minutos debido a una liberación masiva de histamina y otros mediadores 

inflamatorios. La miastenia gravis, por ejemplo, es un trastorno autoinmune de la 

unión neuromuscular en el que se generan autoanticuerpos contra los receptores 

de acetilcolina, lo que provoca debilidad muscular fluctuante, particularmente en 

músculos voluntarios como los de los ojos, la cara y la deglución. De forma similar, 

el síndrome de Guillain-Barré es una polineuropatía inflamatoria aguda de origen 

autoinmune, generalmente desencadenada por infecciones virales o bacterianas, 

que produce una parálisis ascendente rápida y puede comprometer funciones 

vitales si no se trata de forma oportuna.Otra entidad relevante en este contexto es 

la vasculitis, un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por la 

inflamación de los vasos sanguíneos, lo cual puede llevar a isquemia tisular y daño 

orgánico múltiple dependiendo del calibre y localización de los vasos afectados. Las 

vasculitis pueden presentarse como enfermedades primarias o asociadas a otras 

condiciones autoinmunes, infecciosas o medicamentosas, y requieren un 

diagnóstico preciso y un tratamiento inmunosupresor individualizado. Finalmente, la 

esclerosis múltiple representa una de las principales causas de discapacidad 

neurológica en adultos jóvenes. Se trata de una enfermedad desmielinizante crónica 

del sistema nervioso central de origen autoinmune, en la que linfocitos T y B atacan 

la mielina que recubre las neuronas, causando una amplia gama de síntomas. 



 

  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusión  

A lo largo de este trabajo, hemos podido comprender la gran diversidad de 

manifestaciones clínicas que pueden originarse a partir de alteraciones en el 

sistema inmunológico. Desde reacciones alérgicas agudas como la urticaria y la 

anafilaxia, hasta enfermedades autoinmunes crónicas y complejas como la 

miastenia gravis, el síndrome de Guillain-Barré, la vasculitis y la esclerosis múltiple, 

hemos visto cómo una respuesta inmunitaria mal dirigida puede desencadenar 

consecuencias clínicas de distinta gravedad y evolución. 

Al estudiar cada una de estas patologías, nos quedó claro que, aunque sus 

presentaciones son muy distintas, todas comparten un elemento esencial: una 

alteración en el reconocimiento inmunológico, ya sea frente a un alérgeno externo 

o contra tejidos propios del organismo. Esta conexión nos permitió establecer un 

hilo común entre enfermedades que, en un primer vistazo, podrían parecer 

completamente diferentes. 

También reflexionamos sobre la importancia del diagnóstico temprano, del abordaje 

interdisciplinario y del tratamiento oportuno. En condiciones como la anafilaxia, 

actuar rápido puede salvar vidas; en otras como la esclerosis múltiple o la miastenia 

gravis, un tratamiento adecuado puede marcar la diferencia entre la discapacidad 

progresiva y una buena calidad de vida. Además, descubrimos que el avance de la 

ciencia ha permitido que muchos de estos diagnósticos, antes considerados graves 

y sin opciones, hoy cuenten con terapias efectivas que modifican su curso. 

Finalmente, este recorrido nos permitió valorar la complejidad del sistema 

inmunológico y la necesidad de seguir profundizando en su estudio. Comprender 

estas enfermedades no solo es esencial para el ejercicio médico, sino también para 

desarrollar empatía con los pacientes y mejorar continuamente la práctica clínica 

desde una mirada más integral y humana. 
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