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ENFERMEDADES SISTEMICAS




:Qué es una Enfermedad Sistémica?

Las enfermedades autoinmunes son aquellas donde existe una modificacién o defecto de nuestro
sistema inmunoldgico donde existe una falla a cumplir su correcto funcionamiento, siendo
protegernos ante patdgenos externos que tienen como efecto el dafio del tejido, células de nuestro
cuerpo provocando la alteraciéon de la homeostasis del organismo de los seres humanos. En las
enfermedades autoinmunes hay un intercambio de papeles de funcionamientos, donde, nuestro
sistema inmunoldgico indeciblemente ataca a tejidos y células de nuestro organismo, convirtiéndose
en enfermedad autoinmune. La caracteristica de ser enfermedad sistémica es que no ataca a un
érgano en especifico, si no que tiene un efecto multiple, donde se ven involucrado mas de un solo
érgano, mas de un sistema de nuestro cuerpo y ocasionando numeras disfunciones organicas.

Pero... ;Cudles son las Enfermedades Autoinmunes Sistémicas mas
Frecuentes?

En el extenso mundo de las Enfermedades, hay un pequefio grupo de engloban a las Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas mas frecuentes como las siguientes a mencionar:

e Lupus Eritematosos Sistémico
e Sindrome de Sjégren

e Esclerodermia

e Sindrome Antifosfolipidico

e Vasculitis Sistémicas

e Miopatias inflamatorias

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

DEFINICION: Es una enfermedad autoinmunitaria en la que érganos, tejidos y células se dafian
por la adherencia de diversos autoanticuerpos y complejos inmunitarios.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

FISIOPATOLOGIA: Lo que sucede es que hay una produccién de acidos nucleicos inmunes y
autoantigenos, activando y estimulando la inmunidad innata, autoanticuerpos y Linfocitos T. Esto va




a ocasionar que nuestras células del sistema inmunoldgico ataquen a nuestros tejidos. Provocando:
Cambios inflamatorios, Cambios oxidativos, Exantema, Nefritis, Artritis, Leucopenia, Afectaciones del
SNC, Carditis Coagulacién, Insuficiencia Renal, Arterioesclerosis, Fibrosis Pulmonar, EVC. Etc.

DIAGNOSTICO: El Diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas junto con exdmenes de
Autoanticuerpos. Se le realiza un examen de anticuerpos antinucleares, Un CBC, plaquetas y un
examen de orina. Si todo sale normal, los sintomas desapareceran y lo clasificamos como que no es
lupus eritematoso sistémicos. De ser, que los sintomas continlen se realiza un examen de Anticuerpo
Antinucleares (ANA), junto con un Anti-dsADN y un Anti-ROR. Si las pruebas salen negativas, no es
Lupus Eritematoso Sistémico. Si algunos de los exdmenes salen positivos se evaluardn con los
sintomas para determinar LES + o -.

SINDROME DE SJOGREN
DEFINICION:

El sindrome de Sjogren es una enfermedad crénica, autoinmunitaria, de progresién lenta, que se
caracteriza por infiltracién leucocitica de las glandulas exocrinas, lo que ocasiona xerostomia y ojo
seco (queratoconjuntivitis seca).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

e Fatiga

e Mialgia
e Artralgia
o Artritis

e Fendmeno de Raynaud

e Afectaciéon Pulmonar

o Afectacion Renal

e Afectacion Hepatica

e Vasculitis de Pequerios Calibres
e Neuropatia Periférica

e Glomerulonefritis

e Linfomas

FISIOPATOLOGIA:

El sindrome de Sjogren se caracteriza por infiltracion linfocitica de las gléandulas exocrinas y una
reaccién exagerada de los linfocitos B. Las principales células que infiltran las glandulas exocrinas
dafadas son linfocitos T en las lesiones leves, en tanto que los linfocitos B prevalecen en las lesiones
mas graves. También se observan macréfagos y células dendriticas. Se ha demostrado que el
numero de macréfagos productores de interleucina (IL) 18 guarda relacién con la hipertrofia de las
pardtidas y la concentracién reducida del componente C4 del complemento, los cuales pronostican
la aparicién de linfoma.




DIAGNOSTICO:

CUADRO 354-4 Diagnéstico diferencial del sindrome
de Sjogren

INFECCIONPORVIH | i
Y SINDROME SECO | SINDROME DE SJGGREN

SARCOIDOSIS

Sin preferencia por edad
0 5ex0

Predominio en varones Predominio en mujeres de
jévenes mediana edad

Ausencia de autoanticuer-
pos contra Ro/SS-A o La/
‘ SS-B

Ausencia de autoanticuer- | Presencia de autoanti-
pos Ro/SS-A o La/SS-B cuerpos

Infiltracion linfoide de las | Infiltracion linfoide de las | Granulomas en las glan-
gléndulas salivales por glandulas salivales por lin- | dulas salivales
linfocitos T CD8+ focitos T CD4+

Relacion con HLA-DR5 Vinculacion con los Se desconoce
HLA-DR3 y DRw52

Pruebas seroldgicas para | Pruebas serolégicas para | Pruebas seroldgicas para
VIH positivas VIH negativas VIH negativas

ESCLERODERMIA

DEFINICION: La Esclerodermia o también conocido como Esclerosis Sistémica es una enfermedad
con heterogeneidad.

MANIFESTACIONES CLINICAS:
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FISIOPATOLOGIA: En la esclerosis sistémica su fisiopatologia se va a conformar por tres fases, 1)
Microangiopatia 2) Procesos Inflamatorios y Autoinmunidad 3) Fibrosis.

1) LESION VASCULAR sucede debido a que hay una activacién de células endoteliales,
Plaquetas, Via Alternativa del complemento, cascada de coagulaciéon; expresion de ET-1y
ROS.

2) RESPUESTA INNATA'Y DE ADAPTACION. Comprende la activacién y atraccidn de Linfocitos
T CD4+CD8+, Células Linfoides Innatas tipo 2 monocitos/macréfagos, Linfocitos B, TLR,
Células Dendriticas Plasmacitoides.

3) MEDIADORES INFLAMATORIOS & PROFIBROTICOS: Citocinas Th2, IFN tipo 1, TGF-B, CTGF,
Wnt, PDGF, Quimiocinas. REMODELACION DE LA MATRIZ EXTRACELULAR: Se caracteristica
por un Deposito y Acumulacién de Coldgeno, Fibronectina, Proteoglucanos, Tenascina,




COMP, Organizacién de la Matriz Extracelular, Rigidez y Contracciones. Dando como
Resultado la FIBROSIS TISULAR.

DIAGNOSTICO:

El Diagnostico se basa en la clinica establecida. Hay Endurecimiento de la Piel con un patrén de
distribucién simétrico caracteristico acompafnado de manifestaciones viscerales tipicas, también otro
signo que se debe de tomar en cuenta en el signo de Raynaud, esclerodactilia, cambios capilares en
el pliegue ungueal con Telangiectasia Cutédnea, Cianosis de la Piel.

SINDROME ANTIFOSFOLIPICO
DEFINICION:

Definido como la trombofilia ocasionada por autoanticuerpos. Se caracteriza por trombosis arterial,
venosa recurrente y mortalidades en el embarazo.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

CUADRO 350-2 Manifestaciones clinicas del sindrome

de anticuerpos antifosfolipidos
MANIFESTACION PORCENTAJE
Trombosis venosas y consecuencias
Trombosis venosa profunda 39
Livedo reticular 24
Embolia pulmonar 14
Tromboflebitis superficial 12
Trombosis en otros sitios n
Apoplejia 20

Engrosamiento y disfuncion de vélvulas cardiacas, vegetaciones 14
de Libman-Sacks o ambos trastornos

Episodio isquémico transitorio n

Isquemia del miocardio (infarto o angina) o trombosis en la 10
derivacion coronaria

Ulceras de extremidades inferiores, gangrena de dedos o ambas | 9
alteraciones

Trombosis arterial de las extremidades
Trombosis de arteria retiniana y amaurosis fugaz
Isquemia de visceras u 0rganos o necrosis avascular de huesos

w o N~

Demencia por multiples infartos

FISIOPATOLOGIA:

En esta enfermedad hay creaciéon de autoanticuerpos antifosfolipidicos que se fijan a las proteinas
parece ser las infecciones, agresidn oxidativa, ciertos esfuerzos fisicos importantes como la cirugia y
la suspensidn del tratamiento con anticoagulantes inducen la exacerbacién de esta enfermedad.
Todos estos factores parecen inducir incremento de la apoptosis deblas células endoteliales de los
vasos sanguineos y exposicién subsiguiente a los fosfolipidos. Estos ultimos, cuando se unen a
proteinas séricas como P2GPI o protrombina, dan origen a la formacién de neoantigenos, que a su
vez desencadenan la induccién de anticuerpos antifosfolipidos.

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico del sindrome antifosfolipidicos se lleva a cabo de acuerdo a las manifestaciones
clinicas que se presentan en la enfermedad, y, en las siguientes...




Trombosis Anticoagulante lipico

Venosa, arterial o de pequefio vaso Anticuerpos

en cualquier territorio anticardiolipina (IgG y/o
IgM) a titulo medio o alto

Morhilidad en el embarazo Anticuerpos

Una 0 mas muertes inexplicadas anti-f,-glucoproteina |

a partir de la décima semana (g y/o Ig1) a titulo

de gestacion, con feto normal medio o alto

Parto prematuro en la semana
34 del embarazo o anteriores
por preeclampsia o insuficiencia
placentaria

Tres 0 mas abortos espontaneos,
consecutivos y no justificados

por otros mecanismos antes de

la décima semana de gestacion,

y excluidas causas cromosdmicas
maternas o paternas, u hormonales
o0 anatémicas maternas

Diagnéstico
Un dato clinico y uno analitico

Las pruebas de laboratorio deben ser positivas en dos 0 mas
ocasiones, en un intervalo superior a 12 semanas

VASCULITIS SISTEMICA
DEFINICION:

Definido como un grupo heterogéneo de enfermedades de evolucién muy variable que tienen
como caracterfstica en comun la inflamacién y en algunas veces la necrosis de las paredes vasculares

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES:

La inflamacidén desencadena una serie de respuestas en los vasos afectos, como aumento de
permeabilidad vascular que puede causar edema y purpura; el debilitamiento de la pared arterial
que favorece la formacién de aneurismas o su rotura con hemorragia, y la proliferaciéon de la intima
o la trombosis que puede causar estenosis u oclusién vascular con isquemia e infarto tisular.

ENFERMEDADES ESPECIFICAS

¢ Qué es una enfermedad autoinmune Especifica?

A diferencia de las enfermedades sistémicas, las enfermedades especificas podriamos definirlo
como aquellas afectaciones que implica Unicamente una sola estructura que conforma nuestro
organismo como ser humano. Las Enfermedades Especificas afectan a un solo érganos como:
coledocolitiasis, hepatitis, Pancreatitis, Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, etc.




ASMA
DEFINICION:

Es un sindrome que se caracteriza por la obstruccién de las vias respiratorias.
MANIFESTACIONES CLINICAS:

Se caracteriza por:

e Sibilancia

e Disnea

e Tos

e Los sintomas se presentan mas a menudo por las noches y es probable que los pacientes
con asma se despierten desde muy temprano en las mafianas.

e El paciente puede referir que siente que sus pulmones no se llenan por completo

e Algunos pacientes producen Mucosidades, muy viscoso y dificil de expectorar.

e Hiperventilacidn

e Uso de los musculos accesorios de la respiracion

e Prurito debajo de la mandibula

e Molestia Interescapular

e Miedo inexplicable, por lo regular, miedo a una muerte inminente.

e Estertores secos en todo el térax durante la inspiracién e espiracién acompariado de
hipersuflacion

FISIOPATOLOGIA:
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DIAGNOSTICO:

El diagnostico de asma de hace de acuerdo a los sintomas antes mencionados, junto con
estudios de prueba como:

e Prueba de Funcién Pulmonar

e Sensibilidad de las Vias Respiratorias
e Pruebas Hematoldgicas

e Estudios de Imagen

e Pruebas Cuténeas

o Oxido Nitrico Espirado

PERICARDITIS AGUDA

DEFINICION: Hablando de definiciones, la pericarditis (4nicamente) es la inflamacién del
pericardio (capa del corazén que los recubre en su cara costal). Cuando se habla de pericarditis,
este comprende signos y sintomas a la inflamacién del pericardio, pero con una aparicién menor a
dos semanas.

MANISTACIONES CLINICAS:

e Triada de dolor toracico

e Frote pericardico

e Cambios en el electrocardiograma

e Dolor subito y agudo que se puede localizar en el &rea precordial y puede
irradiar al cuello, dorso, Abdomen o costado.

e Dolor en la cresta escapulario e indica irritacién del nervio frenico

e Intensificacién del Dolo con la respiracion profunda, tos, deglucién y cambios
posturas a causa de variaciones en el retorno venoso.

DIAGNOSTICO:

El diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas, manifestaciones electrocardiogréfica,
radiografia toracica y ecocardiografica. El Frote pericardico descrito como agudo y chirriante, se
debe al roce y la ficcidn entre las superficies pericardicas inflamadas. Por lo regular el Frote se
describe 3 componentes que corresponden a la sistole auricular, sistole ventriculary llenado rapido
del ventriculo.

PIELONEFRITIS
DEFINICION:

Esta se define como la infeccién del pareja renal junto con la infeccidn de la pelvis renal. En la
pielonefritis se puede clasificar en dos tipos 1. seria pielonefritis aguda 2. serfa pielonefritis crénica




MANIFESTACIONES CLINICAS en PIELO NEFRITIS AGUDA:

¢ Inicio abrupto de escalofrios

o Fiebre alta

e Dolor o hipersensibilidad en el angulo costo vertebral que puede ser unilateral, asi como
bilateral

e Distribucion

o Nauseasyvomitos

e Dolor Abdominal

o Al palpar o percutor el angulo costo vertebral donde se encuentra afectado, causa dolor

e Piuria

MANIFESTACIONES CLINICAS en PIELONEFRITIS CRONICA:

e Mismas manifestaciones clinicas que en la pielonefritis aguda, con la diferencia
que tiene inicio insidioso

e Episodios recurrentes de infecciones de las vias urinarias

o Pérdida de la funcién tubular y la capacidad de concentrar orina, originan
poliuria, nocturna y proteinuria leve

e La hipertensién leve es un factor importante a aumentar la gravedad de la
enfermedad

o La pielonefritis cronica puede causar insuficiencia renal

TRATAMIENTO PARA LA PIELONEFRITIS AGUDA:

e Tratamiento con antimicrobianos con una duracién de 10-14 dias
e Hidratados intravenosa
e De no responder ante el tratamiento antimicrobiano, se va a requerir hospitalizados

APENDICITIS

DEFINICION: Se define como la inflamacién del apéndice.
FISIOPATOLOGIA:

El apéndice se inflama, edematosa y continla a ser gangrenoso y de no recibir tratamiento, se
perfora. La apendicitis se relaciona con la obstruccién intraluminal en el apéndice por un fecalito
(trozos pequeiios de heces duras), litros biliares, tumores, parasitos o tejido linfatico.




MANIFESTACIONES CLINICAS:

¢ De inicio abrupto

e Dolor referido al epigastrio o la regién periumbilical. Debido a la distensién del apéndice
durante un proceso inflamatorio temprano

e 1-2 Episodios de Nauseas al inicio del dolor

o Eldolor el vago, pero al aumentar el proceso inflamatorio, afecta la capa serosa del
apéndice y el peritoneo

e Aumento del conteo Leucocitario (En algunos casos)

e Dolor a la palpacién Profunda cuando se explora en el cuadrante inferior derecho (indica
apéndice inflamado)

e El paciente sefiala el sitio anatémico donde siente el dolor

DIAGNOSTICO:

El Diagnostico se lleva a cabo con la manifestacién clinica, junto con la exploracién fisica, dando
como el signo de Mcburney +. La ecografia o la TC pueden utilizarse para confirmar el diagndstico
en los casos en que sospechan causas alternativas de dolor abdominal.

TRATAMIENTO:
El tratamiento de la apendicitis es totalmente quirdrgico.

COMPLICACIONES:

Una de las complicaciones de la inflamacién del apéndice es la peritonitis, formacién de un absceso
peri apendicular localizado y septicemia.

ULCERA PEPTICA
DEFINICION:

La Ulcera Péptica es definida como una lesién o herida con una profundidad
intermedia. De las que compone al estémago, la lesién ocurre en la capa mucosa
(capa mas superficial interna del estémago).

ETIOLOGIA:

Las etiologias para las ulceras pépticas son incontable, pero, de esta gran numero de factores
causante las infecciones por la bacteria Helicobacter Pylori y el uso del Acido Acetilsalsitlico,
medicamente perteneciente al grupo de los AINE son las dos etiologias méas importantes y
frecuentes.

PATOGENIA POR H. PYLORI:




Exactamente no se conoce como es el mecanismo que H. Pylori causa lesion de la mucosa gaéstrica,
pero de lo que si se conoce es que es capaz de causar inflamacion y estimular la liberacidén de
citocinas y otros mediadores inflamatorios que dafan la capa superficial del estmago (mucosa). Los
sitios mas comunes que hace presente las ulceras es en: antro gastrico, posterior evoluciona a una
Hipergastrinemia y el incremento del acido gastrico. El exceso de acido gastrico puede provocar
metaplasia gastrica.

MANIFESTACIONES CLINCAS:

e Dolor, de caracteristica ardorosa, opresiva, tipo cdlica y ritmico. Suele aparecer cuando el
estomago esta vacio, entre una comida y otra y en el rango horario de 1-2 horas. El dolor se
ubica lateral al proceso xifoides y puede irradiarse al borde costal, espalda y rara vez al
hombro derecho.

e Hipersensibilidad a la palpacién superficial y profunda con defensa muscular voluntaria

COMPLICACIONES:

e Hemorragia: debido a la granulacién del tejido o la erosién de una arteria o vena en el lecho
ulceroso. Y signo de la presencia de Hemorragia es la hematemesis y melena.

e Perforacién Y Penetracién
e Obstruccién de la Salida Gastrica

e Anemia (debido al sangrado interno).




