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= HABLEMOS DE
RINITIS .

v ALERGICA
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DEFINICION EPIDEMIOLOGIA
Y, A .
. La prevalencia de la
alergia nasal oscila entre
un 10 a un 25% de la
poblacion mundial.
Su incidencia maxima se

Trastorno que se

caracteriza por la

inflamacioén de la
mMucosa nasal tras una

exposicién a un situa en adolescentes y
alérgeno adultos jovenes.
. Su prevalencia es

superior en areas urbanas
gue en rurales,

SR FISIOPATOLOGIA

Los linfocitos Th2 generan citoquinas las cuales
se unen a receptores de linfocitos By T
estimulando un isotipo determinado de linfocito
B que sintetiza Ig E especificas. Las IgE
producidas o se fijan sobre receptores de los
mastocitos en los tejidos y los basofilos

circundantes.

MANIFESTCACIONES| 5 <
CLINICAS ;
O

- -Rinorrea
-Estornudos
-Prurito
-Alteraciones del olfato
(hiposmia/anosmia)
-Cefalea
-Hiperemia conjuntival
-Tos

ANTI

HISTAMINES

. Exploracion fisica
. Antihistaminicos : .Anamnesis
e  Corticoesteroides A * S!nto.rT.watoIogl'a _
. Anticolinergicos /h\ ’ EOSInOﬂ“.a e.n >angry
. Inhibidores de |a s TR per|fér|c,a.
degranulacion q . IgE total sérica &
e  Vasoconstrictores * PIUCISES CUtRNEEE &
(PRICK-test)

N e ,
TRATAMIENTO DIAGNOSTICO
y .

N
. EVITAR LA EXPOSICION ALERGENICA
. NO AUTOMEDICARSE
. LIMPIEZA DE LAS MUCOSIDADES

. LAVADO DE FOSAS NASALES:



DEFINICION

Enfermedad neuromuscular
autoinmune y cronica, se caracteriza
por debilidad fluctuante de los
musculos esqueléticos

- FISIOPATOLOGIA
" El transtorno principa se da por la
disminucion en el numero de los

E p | D E M | O LO G |A receptores de acetilcolina en las

uniones neuromusculares.

e Incidencia anual de entre 10 y 30 casos e La mayoria de los anticuerpos se
por millon de personas encuentran dirigidos contra las

* Prevalencia de 150 a 250 casos por millon subunidades alfa del receptor de

J Mujeres antes de los 40 anos acetilcolina

. Hombres despueés. de los 50 anos e [ as inmunoglobulinas IgG se unen

al receptor de acetilcolina en la
membrana, bloqueando al
receptor para su posterior
destruccion

Datos de la GPC Diagnéstico y

Tratamiento de Miastenia Gravis
Miastenia Gravis

- Celulas

| Nervios
Células o

Nerviosas

MANIFESTACIONES
CLINICAS

: —
Conexion Mauromuscular
e

—

e MG OCULAR:
-Debilidad de parpados y muculos extraoculares
-Diplopia, paralisis extraocular, ptosis

)
/
Musculo

Mormal Diplopis

@ ®» <ol®

Destruccion de Conexion
Neuromuscular

v
| omimderds  Gndwerhe |

* CRISIS MIASTENICA
e MG GENERALIZADA -Exacerbacion de la
-Funcion bulbares: (masticacion,disartria,disfagia) de debilidad muscular,

los miembros o musculos respiratorios comprometiendo el
fuelle toracico la

deglucion, que requiere
soporte respiratorio
e Disnea

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Anticolinesterasa
Inmunosupresores
Timectomia

Plasmaféresis
e Exploracion fisica orientada,

dirigada y oportuna
* Anticuerpos contra receptores
para acetilcolina (ACRA)
* Electromiografia
e Prueba de estimulacion
nerviosa repetitiva
e Anticuerpos anti-MuSK




CORTICOIDES

HABLEMOS SOBRE EL

LUP

US

ERIMATOSO SISTEMICO

ENFERMEDAD AUTOINMUNE EN
LA QUE EXISTE UN DANO
CRONICO MEDIADO POR
AUTOANTICUERPOS Y DEPOSITO
DE INMUNOCOMPLEJOS, QUE
PUEDE AFECTAR
PRACTICAMENTE A CUALQUIER
ORGANO.

FISIOPATOLOGIA

CREACCION DE ANTIGENOS NUCLEARES,
ESTIMULA LA PRODUCCION DE ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES,, CREANDO
INMUNOCOMPLEJOS, LOS CUALES SE
DEPOSITAS EN LOS CAPILARETNF, IL-1, IL-6S,
LLEVA A LA ACTIVACION DE DIFERENTES VIAS
INFLMATORIAS,  PRODUCIENDO  MULTIPLES
CITOCINAS ( TNF, IL-1, IL-6, INF-ALFA)LO QUE
INDUCE A LA INFLAMACION

”
EPIDEMIOLOGIA
. PREVALENCIA VARIA MAS FRECUENTE Y
MRS ARECUENTE BN ey 20-150  AGRESIVA EN
LB CAS0S/100,000 AFROAMERICANOS
_ARTRITIS ANEMIA, LEUCOPENIA,
_CANSANCIO, PERDIDA DE PESO TROMBOCITOPENIA
Eer CEFALEA
“PLEURITIS -PROTEINURIA, SX NEFRITICO
“INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PERICARDITIS, MIOCARDITIS
ANOREXIA, NAUSEAS, DIARREA
EULAR/ACR-2019
Criterio indispensable: ANA a titulos > 1/80
Criterios aditivos: se requiere al menos un criterio clinico y 10 puntos o mas’
Dominios clinicos Punl_uaclﬂn
Constitucionales Fiebre inexplicada = 38,5"C' 2
Hematologicos Leucopenia 3
Trombocitopenia 4
Anemia hemolitica 4
Meuropsiquiatricos Delirium 2
Psicosis 3
Comvulsiones 5
Mucocutaneos AMopecia no cicatricial 2
Ulceras orales 2
Lupus cuténeo subagudo o lupus eritematoso discolde 4
Lupus cutineo agudo (]
Serosos Efusién pericirdica o pleural 5
Pericarditis aguda [
Musculoesqueléticos Enfermedad articular 6
Renales Proteinuria » 0,5 ug/dia 4
Biopsia renal con nefritis lpica clase i o v 8
Biopsia renal con nefritis lopica clase w o v 10
Dominios inmunolbgicos Puntuacitn
Anticuerpos antifosfolipidicos Anticardiolipina o anti-B2GP1 o anticoagulante lipico r
Proteinas del complemento Mivel bajo de C3 o C4 3
Nivel bajo de C3 y C4 4
Anticuerpos especificos de LES Antl-DNAdS o Antl-Sm 6

TRATAMIENTO

Leves (artritis, fiebre, serositis)

Cutaneas

Graves (afectacion neuroldgica, renal...)

+ HCQ

Evitar la exposicion solar
Corticoides tépicos + HCQ

Corticoides + inmunosupresores

Manifestaciones Tratamiento

AINE + corticoides en dosis bajas



;QUE ES?

Enfermedad autoinmune metabélica
multisistemica, causada por la alteracién en W '
la produccién de insulina o
a4,

» L1 insulina insu.

& O, FISIOPATOLOGIA

Pueden existir diversos mecanismos que
contribuyan a la aparicion de esta
enfermedad

Inflamacion mediada por los

linfocitos CD4+ (Th) reactivos con « HIPERGLUCEMIA

‘antigenos delislote - ACIDOSIS METABOLICA
« Lisis mediada por CTL de las células -4, P'S (PERDIDA DE PESO,
CElERinsiEs POLIDIPSIA, POLIFAGIA, POLIURIA )

Produccion local de citocinas (TNF,
IL-1) que daian las células de los
islotes
Autoanticuerpos contra las ceélulas
delislote

>

METABOLISM

DIAGNGSTICO

Glucosa en ayuno
HBA1C
PTGO

Sintomas clasicos

TRATAMIENTO

¢ Insulina

0.5 Ul/kg/dia
« Péptidos diabetogenicos
¢ Induccién L. Treg

oscila entre 0,8 y 4,6/1.000
habitantes
I == En México, 2.5-5 casos / 100 000
. ninos de 6-14 aios
/\ Mas frecuente en la infancia




