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El papel protagonico de la IgE en la Infeccion por el V.1.H.

Maria José Miguez, M.D. PhD. — Universidad de Miami, EE.UU.

La asociacion de inmunodeficiencias con otras anormalidades inmunoldgicas tales como
alergia y autoinmunidad ha sido largamente reconocida, pero los mecanismos responsables
de tal asociacion siguen sin ser elucidados. Si la aparicion de la IgE es sélo una
consecuencia de la pérdida de un adecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico, o
por el contrario es usada por el cuerpo como una manera desesperada de incrementar la
respuesta inmune, sigue también en el plano de las elucubraciones. El sindrome de
inmunodeficiencia humana es otro claro ejemplo de esta asociacion, pero lo llamativo
durante este proceso es como, muy temprano en el curso de la infeccidn, aparece el
incremento en los niveles de la IgE y la aparicion, o bien la exacerbacion, de los procesos
alérgicos. Es por esta razon que nos hemos dedicado a la tarea de estudiar la IgE en el
proceso de la infeccion por el virus VIH, comenzando con el reconocimiento de la
elevacion en sus niveles séricos desde el comienzo del proceso infeccioso, sus niveles en
diferentes grupos de riesgo y los posibles mecanismos de su elevacion. Una cosa si queda
clara: en la regulacion de la IgE no existe un nico mecanismo regulatorio de la produccion
de esta inmunoglobulina durante las enfermedades alérgicas, los procesos inflamatorios o
las enfermedades inmunoldgicas; por el contrario, se trata de una gran red de interacciones
en donde una célula puede recibir un gran numero de mensajes diferentes e incluso
contradictorios. Este conferencia tratara de dar una mirada sobre este tema.
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