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GSK	pone	a	su	disposición	este	contenido	con	fines	educativos.	Queda	prohibida	su	explotación	con	fines	comerciales.
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¿QUÉ ES 
LA ALERGIA?
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Ejemplos de alérgenos.

¿Qué es la alergia?

1.	InformedHealth.org.	Institute	for	quality	and	efficiency	in	health	care.	Allergies:	Overview.	2020.	Acceso	julio	2021.	Disponible	en:	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK447112/ 2.	Abbas	AK,	
Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunología	celular	y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;2015.

La alergia supone una reacción exagerada
de nuestro sistema inmunitario frente a
sustancias extrañas (alérgenos) que suelen
ser inofensivas para la mayoría de las
personas.1

Suelen manifestarse en las zonas del cuerpo
que entran en contacto directo con el
alérgeno, más frecuentemente en la piel y
en la vía respiratoria y membranas
mucosas.1,2

Picaduras de insectos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK447112/
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¿Qué es la alergia?

1.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunologıá	celular	y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;2015.;	2.	InformedHealth.org.	Institute	for	quality	and	efXiciency	in	health	care.	Allergies:	Overview.	2020.	
Acceso	julio	2021.	Disponible	en:	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK447112/

La propensión a sufrir alergia está influida por la herencia de varios genes, aunque las influencias ambientales 
tienen una repercusión significativa sobre el desarrollo de esta.1

Los síntomas son la consecuencia de los mecanismos de defensa que se activan como respuesta al contacto con 
el alérgeno.1,2 Los más típicos son:2

Inflamación de las 
membranas mucosas

Erupción

Picor

Secreción nasal

Tos y estornudos

Problemas 
respiratorios

Problemas 
gastrointestinales

Ojos llorosos

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK447112/
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¿CUÁL ES 
EL PAPEL DE 
NUESTRO SISTEMA 
INMUNITARIO?
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1.	 Libro	de	las	enfermedades	alérgicas	de	la	Fundación	BBVA.	Dirigido	por	Zubeldia	JM,	Baeza	ML,	Jáuregui	I,	et	al.	1	ed.	Bilbao.	Fundación	BBVA;2012.;	2.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunologıá	celular	
y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;2015.	3.	Kumar,	Abbas	y	Aster.	Patologıá	humana.	9	ed.,	Elsevier,	España.	2013.

LINFOCITOS Th2

¿Cuál es el papel de nuestro sistema inmunitario?

Grupo de linfocitos T 
colaboradores (Th de 
5po 2) que producen 
fundamentalmente IL-4, 
IL-5 e IL-13.1,2

Son importantes 
en el desarrollo de las 
reacciones alérgicas 
y en la lucha frente 
a parásitos.1,2

IL-4:

Estimula los linfocitos B y recluta 
eosinófilos y otros linfocitos Th2 
en los tejidos.

Ac5va los eosinófilos reclutados 
en la zona.

IL-5:

Estimula las células epiteliales (por ejemplo, 
en las vías respiratorias) para que secreten 
cantidades aumentadas de moco.

IL-13:

Papel de las IL-4, IL-5 e IL-13:2,3

Th2
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1. Libro de las enfermedades alérgicas de la Fundación BBVA. Dirigido por Zubeldia JM, Baeza ML, Jáuregui I, et al. 1 ed. Bilbao. Fundación BBVA;2012.; 2. Abbas AK, Lichtman AH, Poder JS. 
Inmunología cellular y molecular. 8 ed. Barcelona: Elsevier España;2015.; 3. Galli SJ, Tsai M. IgE and mast cells in allergic disease. Nat Med. 2012;18(5):693-704.

Clase de anticuerpo cuya concentración 
en sangre es la más baja de todas las 
inmunoglobulinas, elevándose 
considerablemente en los procesos 
alérgicos o en infecciones parasitarias.1,2

INMUNOGLOBULINAS E (IgE) MASTOCITOS

Se unen a receptores que expresan los 
mastocitos y otras células 
hematopoyé5cas.1

Son células grandes que poseen en su 
interior gránulos con sustancias implicadas 
en el proceso de inflamación.1,3

Se encuentran en la piel y mucosas y 
presentan receptores para las IgE en su 
membrana.1,3

¿Cuál es el papel de nuestro sistema inmunitario?
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1.	 Libro	de	las	enfermedades	alérgicas	de	la	Fundación	BBVA.	Dirigido	por	Zubeldia	JM,	Baeza	ML,	Jáuregui	I,	et	al.	1	ed.	Bilbao.	Fundación	BBVA;2012.;	2.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunología	
cellular y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;2015.

Al igual que los mastocitos, cuentan con 
receptores de IgE en su superficie, además 
de gránulos con sustancias implicadas en el 
proceso inflamatorio.1,2

BASÓFILOS EOSINÓFILOS

Se encuentran circulando por el torrente 
sanguíneo2, representando el 0,1-2% de 
los leucocitos en sangre.1

Leucocitos circulantes cuya concentración 
en sangre se eleva en las enfermedades 
alérgicas.1

En su interior poseen sustancias que, al 
liberarse, son tóxicas para las células de 
alrededor.1,2

¿Cuál es el papel de nuestro sistema inmunitario?
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¿CÓMO SE 
PRODUCEN LAS 
REACCIONES 
ALÉRGICAS?
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*CPA = células presentadoras de ancgenos

Tras este proceso, conocido como sensibilización, los mastocitos 
cubiertos de IgE están listos para activarse tras un nuevo 
encuentro con el alérgeno.1

Durante este primer contacto con el alérgeno, 
no se presentan síntomas.2

1.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunología	cellular y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;.2015.;	2.Libro	de	las	enfermedades	alérgicas	de	la	Fundación	BBVA.	Dirigido	por	Zubeldia	JM,	Baeza	
ML,	Jáuregui	I,	et	al.	1	ed.	Bilbao.	Fundación	BBVA;2012.

¿Cómo se producen las reacciones alérgicas?

Sensibilización1,2

Linfocito T virgen

Th2

• linfocito 
Th2

Ige

linfocito B
plasmático

CPA*

linfocito B
Naïve

AlérgenoAlérgeno

IL-4 IL-5

IL-13

mastocito
basófilo

La CPA procesa el alérgeno en su interior 
y lo presentan al linfocito T virgen
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1.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunología	cellular y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;.2015.;	2.Libro	de	las	enfermedades	alérgicas	de	la	Fundación	BBVA.	Dirigido	por	Zubeldia	JM,	Baeza	
ML,	Jáuregui	I,	et	al.	1	ed.	Bilbao.	Fundación	BBVA;2012.

Reacción 
inmediata1,2

¿Cómo se producen las reacciones alérgicas?

1. Mastocitos y basófilos sensibilizados

Estas sustancias son las responsables de los síntomas.1,2 

• Histamina y heparina: 
produce vasodilatación. 

• Triptasa: 
causa daño 5sular.

• Prostaglandinas D2: causan vasodilatación, broncoconstricción, 
secreción de moco y aumento de permeabilidad vascular. 

2. Nuevo contacto con el 
alérgeno y activación de 
mastocitos y basófilos

3. Los mastocitos y basófilos 
activados liberan sustancias 
con actividad inflamatoria 

Histamina y hePaRina, 
leucotrienos, citocinas

Triptasa prostaglandinas D2
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Las sustancias liberadas por los linfocitos th2, 
mastocitos y basófilos promueven la activación y 
reclutamiento de los eosinófilos al lugar de la infección.

1.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunología	cellular y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;.2015.;	2.Libro	de	las	enfermedades	alérgicas	de	la	Fundación	BBVA.	Dirigido	por	Zubeldia	JM,	Baeza	
ML,	Jáuregui	I,	et	al.	1	ed.	Bilbao.	Fundación	BBVA;2012.

¿Cómo se producen las reacciones alérgicas?

Reacción tardía1,2

Th2

1.
Los eosinófilos van a liberar sustancias tóxicas, 
que son muy eficaces para destruir a los parásitos 
y células infectadas, pero, en este, caso, destruyen 
nuestras células sanas, provocando daño tisular.

2.

Se produce así una reagudización transcurridas 4-6 horas de la reacción inflamatoria, sin necesidad de entrar en contacto 
con nuevos alérgenos. 

Se va a producir daño tisular e inflamación de forma más crónica en la mucosa de la nariz y/o de las vías respiratorias y 
la conjuntiva de los ojos, perpetuándose los síntomas de la conjuntivitis, rinitis y/o asma bronquial.

3.
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1.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunología	cellular y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;.2015.

¿Cómo se producen las reacciones alérgicas?

La concentración de mastocitos en varios órganos 
diana influye en la gravedad de las respuestas. 

Los mastocitos son par>cularmente abundantes en 
la piel y las mucosas de las vías respiratoria y 

diges9va, sufriendo con frecuencia la mayor parte 
de las lesiones en las reacciones de 

hipersensibilidad inmediata.1

Las características clínicas de las 
reacciones alérgicas varían según los 

órganos o tejidos afectados, que 
viene determinado por el punto de 

contacto con el alérgeno.1
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1.	Abbas	AK,	Lichtman AH,	Poder	JS.	Inmunología	cellular y	molecular.	8	ed.	Barcelona:	Elsevier España;.2015.

¿Cómo se producen las reacciones alérgicas?

Rinitis alérgica. 
Es la enfermedad 
alérgica más 
frecuente de la 
vía respiratoria 
superior.

Asma. es una 
manifestación de 
la hipersensibili-
dad inmediata y 
de las reacciones 
de fase tardía en 
el pulmón. 

Los alérgenos inhalados 
pueden producir:1

Vómitos y 
diarrea

Síntomas 
cutáneos y 
respiratorios*

Los alérgenos ingeridos 
pueden producir:1

Efectos 
sistémicos en la 
circulación. 

Los alérgenos inyectados 
pueden producir:1

*Si se ingieren mayores dosis.
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gRACIAS


