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TIPO Il

C’. Se daen:

TIPO |

Es inmediata, se
produce alergia.
Comdn en:
asma, rinitis,
conjuntivitis,
D.Am urticaria,
etc.

—

HISTAMINA

Regula el ciclo suefio-vigilia, el apetito,
ingesta de agua y respuesta inmune.
Se libera y genera inflamacion de
cualquier etiologia, induce
vasodilatacion, aumento de Ia
permeabilidad vascular y edema.

Libera PG y LT.

Esta mediada por ac,
hay dafio celular y
funcional por IgG,M y

Anemia hemolitica I

Fiebre reuméatica

Manifestaciones clinicas:

Depende del tipo y magnitud de la
respuesta, ya sea de células u
organos involucrados. Lo cual se
pueden presentar varios tipos al
mismo tiempo.

Es una respuesta exagerada del S.I
presente en personas con
susceptibilidad aumentada a ag’s
externos o ya sea propios.

HIPERSENSIBILIDAD

* RECEPTORES DE HISTAMINA- | |

CoCALEAGIONS] | Sensibilizacion:
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aenera una resnuesta inicial

TIPO IV

Se presenta de
manera tardia a nivel
de las células. Se
presenta en
dermatitis por
contacto,
(medicamentos:
tépicos,
transdermicos,
jabon) granuloma
TB. DM.

TIPO 1l

Se da por lo complejos
ag-ac, en el cual hay
un deposito de estos
como: ag-igG o IgM,
(0% plaquetas,
neutrofilos. Ej:
dengue, hepatitis viral
cronica, lupus
eritematoso, malaria.

\

Agregacion de los RFce-I

primer
alérgeno

Si ambos padres son at6picos
el riesgo en hijos es de 42%. Si
un padre el riesgo es de 19%.
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[ Alimentos s Mani, frutos secos,
pescados, marlscos,

[ Venenos de insectos leche, huevo,
(abeja, avispa, hormiga)  durazno, séeamo — Medios de contraste
[~ Modicamentos —»  Antibidticon > AINES
{actimicos, AINES,
Latex agentes biolégicos) Dextranos
- Alérgenos ocupacionales [-» Alérgenos ocupacionales
) > Fiuigo seminal L—» Agentes biolégicon

Epitelios de animales,

[~ Aeroalérgenos —— EPORI00 0 N

L—» Medios de contraste

[~ Factores fisicos ——= Ejercicio, frfo, calor y sol Alégena no conocido

previaments
" Mastocitos, alteracién

clonal de los mastocitos

"} Consumo de alcohol

4 L= medicamentos

O por medicamentos o, M
frutos secos. '
Mas comun por
medicamentos pero también
Frecuente se da en fetos.
en mayores

de 652,

Secrecion de norepinefrina y la
activacion de SRAA.

Es una reaccién de hipersensibilidad
generalizada y sistémica, que atenta
ante la vida humana. Da una reaccion
alérgica rapida que puede causar la
muerte.

ANAFILAXIA
™~

Signos y sintomas: Dolor abdominal,
opresioén en el pecho, diarrea, disnea,
mareo, urticaria, picazon, etc.

\ La angiotensina induce la secrecién de
norepinefrina en las terminales

sindpticas en la cual puede provocar
arritmias.

@ oricuiad h—r

PIIPIS @ Pabtacones

sibante.
o Colico o dolor
abdominal

"%, Los sintomas relacionados
1 con las vias respiratorias En SegU“dOS
“ pueden llevar ala victima aparecen los primeros
rapidamente a la muerte sintomas de una reaccion
puesto gue obstruyen el alérgica severa
paso de oxigeno al cuerpo. N

Tabla 34-3. Diagndstico diferencial de anallaxi.

Entidades comunes Exceso de secrecidn endgena de histamina
Unticari aguda Mastocitosis

Criss de asma Alteraciones clonals de los mastocitos
Sincope Leugemia basoflica

Infarto agudo del miocardio

Tromboembolismo pulmonar

Convulsiones

Evento cercbrovascular

Aspiracion de cuerpo extrafio

Choque Otros

Hipovolémico Angioedema no alérgico

Cardingénico Sindrome del hombre rojo por vancomicina
Distributivo Anafilaxia por progesterona

Stptico Flushing; carcinoide, perimenopdusica, epilepsa autondmica
Sindromes postprandiales Enfermedades no orginicas

Sindrome polen-alimento Disfuncion de cuerdas vocaks
Escombroidosis £l sindrome de Minchhansen

Intoxicacin por plutamato monosddico

Intovicacicn por sulfiros




Acaros del

Lo que causa una reaccion
inflamatoria y da: molestias, dafio

tisular y muerte celular.

Factores etioldgicos:
Cucarachas

Existen varios y son los
son los siguientes.

Factores genéticos Factores ambientales HijOS de
padres &
alérgicos +: % e Caspa de las p—
: mascotas Linioseodsties
HH ' £ Uno de los *
'\\ padres: 30% P /
Pa— Ambos Eiemplos:

. 0,
Defectos en Disparadores padres. 50%
E— - . Moléculas proteicas de las cuales actGan como
- 4 * Infecciones vires | Gemelos Es una susceptibilidad en seres vivos enzimas pue fionen Ia capacidad de inducir
(IO, |, ERONES idénticos: 70% gue hace que respondan de una forma Sy q | @ cap : :
! enon S en los individuos genéticamente predispuestos,
e == exagerada  ante la - exposicion - a roduccion de Ac de la clase IgE, especificos
* Contaminantes .
i alérgenos. Afectan al 20-25% de la || P gk, esp
y ., . . contra ellns.
poblacion. La piel y las vias

)

Inflamacion alérgica
mediada por Th2

respiratorias son las zonas del
organismo mas expuestas al contacto
con los aléraenos.

~
ALERGIA

o

Participan:

Figura 33-1. Factores etiologicos de las alergias.

Prueba cutanea

Fase croénica:

laE

Sensibilizacién: se inicia cuando el
individuo genéticamente predispuesto
establece contacto con un alérgeno

Determinacion de
laE especifica

Mastocitos por primera vez. h - i
y basofilos l l 2 Resceion
. i —
Fase aguda: i @ Riparssesiiided Recuento de Eo
r %0% Alérgeno
Efectos 711 1gE '
. . inflamatorios x ¢
Eosinofilo s Uberacion de
t f' mediadores
IgE + alérgeno
! Eosiich) Prevencion de la Uso de ac
% M monoclonales.
% f sensibilizacién ~
o et . ..
Mesocto  Mastocho del individuo. Control del
proceso
inflamatorio.

Fase tardia:

Inmunoterapia.

Manejo del medio
ambiente.




