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ENFERMEDAD DEL SUERO.

La enfermedad del suero se describe como una reaccion de hipersensibilidad
generalmente a farmacos, mediada por depdésitos de complejos inmunes circulantes
en pequefios vasos sanguineos, la cual induce la activaciéon del complemento y
subsecuente inflamacion. Los sintomas y signos mas frecuentes son fiebre,
erupcion cutanea (morbiliforme, urticariana o0 ambas), artralgias, nefritis, neuropatia
y vasculitis. En casos severos puede aparecer glomerulonefritis e hipertension
arterial, e incluso fiebre y adenopatias. Es una reaccion similar a una alergia.
El sistema inmunitario reacciona a medicamentos que contienen proteinas,
empleados para tratar afecciones inmunitarias. También puede reaccionar al
antisuero, la parte liquida de la sangre que contiene anticuerpos administrados a
una persona para ayudarla a protegerse contra gérmenes o sustancias toxicas. El
diagnostico se realiza segun la sintomatologia, aunque algunos hallazgos de
laboratorio sirven para su confirmacién, como los valores del complemento que
pueden estar reducidos, y la velocidad de sedimentacion globular elevada. El
hemograma muestra frecuentemente neutropenia, trombocitopenia y eosinofilia que
puede estar presente, pero no es relevante. Durante la enfermedad del suero, el
andlisis de orina demuestra la proteinuria leve en aproximadamente la mitad de los
pacientes; aquellos con proteinuria también pueden desarrollar hematuria leve
transitoria sin cilindros celulares. Ocasionalmente, la creatinina sérica se eleva
hasta aproximadamente dos veces el valor normal, pero la disfuncion renal tiende a
resolverse en unos pocos dias. El tratamiento es basado en el uso de
antihistaminicos, agentes antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos. En
pacientes con artritis y erupciones extensas se administra glucocorticoides por via
oral a una dosis de prednisona 0,5-1,0 mg/kg/dia o en casos mas graves, se puede
considerar el uso de metilprednisolona intravenosa a dosis de 1-2 mg/kg/dia.

PSORIASIS.

La psoriasis es una enfermedad crénica, en la que interviene la inmunidad. Las

personas que la sufren puede tener manifestaciones cutaneas, articulares y
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sistémicas, que generan morbilidad significativa y aumento del riesgo de mortalidad.

Ademas, se afecta la calidad de vida. La psoriasis es un factor de riesgo para

enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico y enfermedad vascular

periférica, enfermedad intestinal inflamatoria, tumores malignos y nefropatias. Es

por eso que es importante que los médicos de atencidn primaria tengan

conocimientos bésicos sobre esta enfermedad, asi como sobre los principios

terapéuticos fundamentales. La psoriasis presenta diversas formas clinicas, segun

la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER):

Psoriasis vulgar (en placas). Es la mas frecuente. El 90% de los adultos
afectados presenta esta variante, que se caracteriza por la presencia de
placas escamosas, rojizas, muy bien delimitadas, que suelen distribuirse de
forma simétrica por el cuerpo. Generalmente, estas placas no producen
sintomas aunque pueden producir un poco de picor.

Psoriasis gutata. En general, es muy poco frecuente, pero es la forma de
presentacion mas habitual en nifios y adolescentes (entre un 44% y un 95%
de los pacientes infantiles la padecen). Se caracteriza por numerosas placas
de pequefio tamafio (entre 0,5 y 1,5 centimetros) que aparecen
principalmente en el tronco y cerca de las extremidades, aunque no suele
afectar a plantas y pies.

Psoriasis eritrodérmica. Se caracteriza por la aparicion, de manera gradual o
aguda, de un eritema o enrojecimiento de la piel que afecta a mas del 90%
de la superficie corporal.

Variantes pustulosas. Son variantes de la psoriasis en las que se forman
pustulas visibles a simple vista (pustulosis palmoplantar, acrodermatitis
pustulosa, psoriasis pustulosa generalizada y psoriasis gestacional o del

embarazo).

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, de origen

autoinmune, en la que diferentes poblaciones de linfocitos T ayudadores (Thl y

Th17), asi como los queratinocitos y las citocinas que producen estas poblaciones

celulares han sido implicadas en la etiopatologia de la enfermedad.
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ARTRITIS REUMATOIDES.

Las enfermedades reumaticas son conocidas en medicina como enfermedades del
tejido conectivo ya que afectan al tejido o estructura que soporta el cuerpo y sus
organos internos. Algunas de ellas conocidas como enfermedades autoinmunes,
son debidas a que el sistema inmune que esta estructurado para defender al
organismo de agentes externos, se altera y dafa los tejidos propios como la artritis
reumatoide (AR), “Las artritis” se caracterizan por la inflamacion de las
articulaciones y pueden tener diferentes causas, por ello, existen muchos tipos de
artritis, como la artritis psoriasica, las artritis infecciosas, la gota, la AR, etc. La AR
es una enfermedad inflamatoria, crénica, degenerativa, de caracter sistémico cuya
etiologia es multifactorial y afecta principalmente las membranas sinoviales de las
articulaciones diartrodiales lo que ocasiona dolor e inflamacion y puede conducir a
una discapacidad severa. También puede incluir manifestaciones extraarticulares
como vasculitis, glomerulonefritis, pericarditis, pleuritis, escleritis, entre otras. Las
manifestaciones extra-articulares mas frecuentes, son los nédulos reumatoides, los
cuales se presentan en un 7% en pacientes con AR en etapa temprana y un 30%
de pacientes lo desarrollan en una etapa tardia de la enfermedad. Se encuentran
comunmente en codos, articulaciones de los dedos, protuberancias isquiaticas y
sacro, cuero cabelludo occipital y tenddén de Aquiles, aunque también se pueden
encontrar en érganos internos. En los linfocitos T (LT) se han identificados dos tipos
de respuestas colaboradoras (Th): las Th1 (inmunidad celular o retardada) y las Th2
(inmunidad humoral). Las Thl participan en la eliminacion de patdégenos
intracelulares y las Th2 en la eliminacién de microorganismos extracelulares. Para
determinar el diagnéstico de una enfermedad reumatica, se basan en los criterios
de unanimidad de diagndstico establecidos por el CAR revisados en 1987,
basandose en caracteristicas clinicas cuya presencia implica la existencia de dafio
tisular previo. En 2010 fueron publicados nuevos criterios de clasificacion para AR
en una accién conjunta de la Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR, por sus
siglas en inglés) y el CAR con la intencion de determinar la enfermedad de forma

temprana y mejorar los criterios
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