UNIVERSIDAD DEL SURESTE

DR. GUILLERNMO DEL SOLAR

MAYDELIN GALVEZ
ARGUETA

FISIOPATOLOGIA

ESQUEMAS

LIC. MEDICINA HUMANA

4 SEMESTRE

04/JUNIO/2023



INTRODUCCION

Durante este parcial hemos visto interesantes temas, por lo cual nos
ayuda a tener conocimientos de cada uno de ellos. La medicina es
una ciencia amplia y compleja que se dedica al estudio, diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades y trastornos en el cuerpo
humano, por lo cual cada tema visto es de mucha importancia para
que en un futuro podamos ser buenos médicos. A continuacion,

veremos cada tema es un esquema para saber mas de ello



;QUE ES?

Es un trasterno autcinmune en el cual el sistema
inmunolégico del cuerpo produce anticuerpos que
atacan erréneamente a ciertas proteinas llomadas
fosfolipidos, que se encuentran en las células del
organismo y en las membranas de las plaguetas y los
vasos sanguineos.

FACTORES DE RIESGO

Sexo femenino: El SAF ofecla con mayor frecuencia a
mujeres en comparacion con hombres.

Edad: puede ocurrir a cualquier edad, el riesgo aumenta con la
edad, especialmente en mujeres mayores de 40 afios.
Embarazo: El embarazo puede ser un factor desencadenante
de la aparicion de SAF

Uso de clerfos medi tos: Algunos medi tos. como la
hidralazina, pr da y fenit se han iado con un
mayor riesgo de desarrollar SAF.

SINTOMAS

Sintomas relacionados con la frombosis:

« Trombosis venosa profunda.

« Embolia pulmonar.

= Accidente cerebrovascular.

« Infarto de miocardic.

« Trombosis arterial periférica.
Sintomas relacionados con la pérdida recurrente del
embarazo:

= Abortos espontdneos recurrentes.

» Parto prematuro.

DIAGNOSTICO

Si tienes uno o mas episodios de codgulos de sangre o
de pérdida de embarazo que no pueden explicarse por
afecciones conocidas, el proveedor de atencién médica
puede solicitar andlisis de sangre para comprobar la
coagulacion y detectar la presencia de los anticuerpos
relacionados con el sindrome antifosfolipidico.

Para confirmar el diognéstico de  sindrome
antifosfolipidico. los anficuerpos deben aparecer al
menos dos veces en la sangre, en pruebus realizadas
con 12 o mds semanas de diferencia.

CAUSAS

« produce, por error, anticuerpos que aumentan las
probabilidades de que se formen codgulos en la
sangre. Los anticuerpos habitualmente protegen ol
cuerpo frente a invasores como los virus y las
bacterias.

= Bl sindrome anfifosfolipidico puede producirse
debido a una enfermedad subyacente, como un
trastorno  autoinmunitario.  Asimismo,  puedes
presentar este sindrome sin que exista una causa
subyacente.
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L 2 TRATAMIENTO

« §i tienes coGgulos sanguineos, el tratamiento inicial
estandar implica una combinacitn de medicamentos
anticoagulantes. Los mds comunes son la heparinay
la warfarina (Jantoven). La heparina es de accién
répida y se administra mediante inyeccién. La
warfarina viene en forma de pildora y tarda varios
dias en hacer efecto. La aspirina fambién es un
anticoagulante.

* Hay pruebas que indican que ofros medicamentos
podrion ser dfles para tratar el sindrome
antifosfolipidico. Estos incluyen hidroxicloroguina
(Plaquenil). rituximab (Rituxan] y estatinas. Es
necesario hacer estudios adicionales.




4QUE ES? AFECTACIONES ADICIONALES

E sindrome de Sjogren es una enfermedad Afectacion de articulaciones.
autoinmune crénica que afecta principalmente los Problemas pulmonares.
gléndulas  exocrinas, especialmente las  glandulas Complicaciones renales.
salivales y lagrimales. Recibe su nombre del médico Problemas cuténeos.

sueco Henrik §jogren, quien describio por primera vez Trastornos gastrointestinales.
la enfermedad en la década de 1930. Fatiga y dolor articular

FACTORES DE RIESGO
El 90% de los pacientes diagnosticados son

mujeres.
Se diagnostica con mayor fr casos enfre
los 40 y 60 afios de edad.
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Tener ofras 0
enfermedades autoinmunes aumenta el riesgo. S l @l IR IE m:l
Tener familiares con el

i ol + TRATAMIENTO

) El tratamiento depende de los manifestaciones clinicas

SINTOMAS DIAGNOSTICO que aparezcan.

. = Alivio de sinfomas.

= Lagrimas artificiales.

« Productos de alivio bucal.

» Medicamentos (corticosteroides,
inmunosupresores).

Sequedad en boca y ojos. Implica una combinacién de sinfomas, pruebas de

Dificultad para tragar. laboratorio y evaluaciones clinicas.

Ardor en la boca. « Andisis de sangre (anticuerpos).

Aumento de infecciones bucales. » Pruebas de funcion salival.

Irritacion ocular. « Pruebas of talmolégicas. Recomendaciones:

Picazén y enro jecimiento ocular « Biopsias de gléndulas salivales. Hidroxicloroquina o el metotrexato.
Lagrimas artificiales: Splash Tears




;QUE ES?

Es una enfermedad crénica inflamatoria multisistémica
y. aunque su eliologia es desconocido, es la
enfermedad autoinmunitaria por excelencia. involucra
diferentes mecanismos inmunitarios, celulares y
humorales y puede tener manifestaciones en casi
cualguier 6rgano o sistema.

FACTORES DE RIESGO

« Sexo femenino

« Edad (15-45 afios)

* Antecedentes familiares de lupus
« Exposicién a la luz solar

SINTOMAS

Fatiga

Fiebre

Dolor en las articulaciones

Erupcién cutdnea en forma de mariposa en la
cara

Sensibilidad al sol

Ulceras orales

Caida del cabello

SRITEMATOSO
SISTEMICE

DIAGNOSTICO

« Se basa en la evaluacion de los sinfomas y la
exclusién de ofras enfermedades

e Criterios  diagnosticos:  presencia de  dolor
generalizado durante ol menos 3 meses y
sensbiidad en ol menos 1l de 18 puntos
especificos del cuerpo (puntos sensibles).

ORGANOS AFECTADOS

Piel

Articulaciones

Rifiones

Corazén

Pulmones

Sistema nervioso central

TRATAMIENTO

1. Medicamentos inmunosupresores (corticosteroides,
inmunomoduladores)

2. Andlgésicos y anfiinflamaterios no esteroideos para
dliviar sinfomas

3 Fotoproteccion para evitar exposicion al sol

4. Medicomento:  Ciclofosfamida,  micofenolato,
Azatriopina




;QUE ES?

Es un proceso frecuente, de naturdleza no
inflamatoria, que afecta predominantemente a
mujeres enforno a los 50 afios.

Es una enfermedad crénica

e caracteriza por dolor musculo-esquelético
generdlizado y sensbiidad aumentada en Greas
especificas del cuerpo.

®

SINTOMAS

Dolor generalizado

Fatiga extrema

Trastornos del sueio

Rigidez muscular

Problemas de concenfracion y  memoria
(fibroniebla)

Ansiedad y depresion

DIAGNOSTICO

« Se bosa en lo evaluacion de los sinfomas y la
exclusién de ofras enfermedades

e Criterios ~ diagnosticos:  presencia de  dolor
generalizado durante ol menos 3 meses y
sensbilidod en ol menos 1l de 18 puntos
especificos del cuerpo (puntos sensibles).

+

CAUSAS

» Desconocidas, pero se cree que hay factores
genéticos, ambientales y psicologicos involucrados.

« Puede ser desencadenada por un trauma fisico o
emocional
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+

TRATAMIENTO

Medicomentos para el manejo  del dolor
(analgésicos, antidepresivos, relajantes musculares)
Terapia fisica y ejercicio suave

Terapia cognitivo-conductual

Teropias  complementarios y  alternativas
(acupuntura, masajes, yoga)

Mejora de la calidad del suefio y reduccién del
estrés

No existe una cura, pero el tratamiento busca
controlar los sinfomas y mejorar la calidad de vida.




CONCLUSIC

Gracias a cada tema visto en clases, nuestros conocimiento crecen para que el dia de

manana podamos diagnosticar y tratar cualquier enfermedad.

Seguir aprendiendo en cada tema y poder ser autodictactas paraactulizarnos,

porque la ciencia siempre va un paso mds que nosotros.



