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Sindromes Inflamatorios.

Concepto.

Fisiopatologia.

Clinica.

Diagndstico.

Tratamiento.

Enfermedad de Crohn

Es una respuesta inflamatoria de tipo
granulomatosa que puede afectar cualquier
area del tubo digestivo,

(Predominantemente ileo terminal y el ciego).

Inflamacién de todas las capas del intestino con
formacién de lesiones granulomatosas, bien
delineadas, rodeadas de tejido mucoso de
apariencia de empedrado, que generan que la
pared intestinal se vuelva dura e inflexible..

Diarrea.

Dolor Abdominal.

Exploracion Fisica.

Mantener nutricion adecuada.

Perdida de Peso.

Alteraciones Hidroelectroliticas.

Antecedentes del Paciente.

Corticoesteroides.

Malestar.

Febricula.

Sigmoidoscopia.

Sulfasalazina.

Metronidazol.

Retraso del Crecimiento. Azatriopina.
Radiografias.
Fistulas.
Metrotexato.
Abscesos.
Tomografias. o
Infliximab.

Obstruccion Intestinal.

Sindrome de Blau.

Es una enfermedad autoinflamatoria de
herencia autosémica dominante causada por
mutaciones de ganancia de funcion en el gen
NOD2

El SB esta causado por mutaciones heredadas
o de novo en el gen NOD2, localizado en
16912, también conocido como caspase
activation re-cruitment domain 15 (CARD15).

Dermatitis. Granulomatosa.

Exploracion Fisica.

Artritis Granulomatosa.

Uveitis Granulomatosa.

Diagndstico Diferencial con enfermedades
Granulomatosas.

Corticoesteroides.

Afectacion Vascular y Visceral.

Aumento de Enzima Convertidora de
Angiotensina.

Fiebre.

Aumento del volumen de sedimentacion
globular.

Farmacos Inmunosupresores: Metrotexato y
Azatriopina.

Sintomas Sistémicos.

Rafiografia de manos y mufiecas.

Anti-TNF: Infliximab.

Sindrome de Muckle.

El sindrome de Muckle-Wells es una
enfermedad autoinflamatoria sistémica incluida
dentro del grupo de fiebres periddicas
hereditarias.

Esta causado por la mutacion del gen NLRP3
que codifica la criopirina, proteina responsable
de la regulacion de la produccion de citocinas
inflamatorias, principalmente interleucina (IL)-
1beta, lo que conlleva una inflamacion
sistémica persistente e incontrolada

Fiebre.

Urticaria.

Artralgias.

Dolor Abdominal.

Signos Clinicos.

AINES.

Colchicina.

Conjuntivitis y Uveitis Anterior.

Sordera Neurosensorial.

Amilosis Secundaria.

Diagnostico Genético: Localizacion del gen (
CIAS1 o NAPL3) en el cromosoma 1g44.

Corticoesteroides.

Terapias Anti-IL1: Anakira, Rinolacept y
Canakinumab.

Clinica: Basandose en la artritis mono articular

Artralgia.
9 caracterizada por la hinchazon y el AINES.
enrojecimiento, que generalmente involucra la
Artritis. primera articulacion metatarsofalangica.
Coticoesteroides.
Hiperuricemia.
Los cristales de urato se depositan en los Eritema.
Enfermedad de la Gota. La go.ta es gna grtrltls inflamatoria, asociada tlej!dos’c.uando las concentraciones séricas de Microscopia de liquido sinovial. Colchicina.
con hiperuricemia, acido urico sobrepasan el valor normal de 6,8
mg/dL (408umol/L).(21 Fiebre. L .
Acido Urico en Orina.
Alopurinol.
Dolor Intenso. Radiografia, USG o TAC de articulaciones.
Diagnostico Diferencial: Pseudogota, Infeccion F
i ; ; ebuxostat.
Hiperuricemia. o Traumatismpo.
Cutaneos: exantema urticariforme recurrente de _ o
inicio neonatal. Hiperleucocitosis. AINES.

Cinca.

Es una grave enfermedad inflamatoria
sistémica crénica, de instauraciéon temprana,
que se caracteriza por afectacion cutanea,
articular y del sistema nervioso central (SNC).

Mutaciones en el gen CIAS1, que codifica una
proteina llamada criopirina

Neurolégicos: episodios de cefalea y rigidez de
nuca compatibles con meningitis aséptica.

De d6rganos de los sentidos: neuritis Optica,
uveitis y papilitis bilateral y sordera de
transmision.

Anemia.

Articulares: artropatia crénica afectando
principalmente a las rodillas con hiperplasia
rotuliana y artritis aguda intermitente de tobillos
y articulaciones metacarpofalangicas.

VSG elevado.

Corticoesteroides.

Concentraciones elevadas de Proteina c
Reactiva.

Inmunosupresores: Azatriopina y Metrotexato.

Fiebre Mediterranea.

Es la enfermedad autoinflamatoria hereditaria (
EAH) mas comun en el mundo. Se caracteriza
por ataques inflamatorios recurrentes y
autolimitados de fiebre y serositis, junto con
aumento de reactantes de fase aguda

La enfermedad tiene un patrén de herencia
autosémico recesivo en el gen MEFV (
MEditerranean FeVer), gen que codifica la
pirina. La pirina es un componente del
inflamasoma, lo que conduce a una respuesta
inflamatoria exagerada a través de la
produccién incontrolada de interleucina 1 (IL-1).

Prédromo: Ansiedad, Depresion y Dolor en
algun lugar del cuerpo.

Fiebre: Igual o mayor a 40 grados.

Exploracion Fisica y Clinica.

Dolor Toracico.

Manifestaciones abdominales: Peritonitis
generalizada e ileo paralitico.

Aumento de VSG.

Colchicina.

Artralgias.

Aumento de Proteina Amiloide Sérica.

Artritis Idiopatica.

Pleuritis.

Aumento de Proteina C Reactiva.

Anakinra.

Aparicion de placas erisipeloides.

Amiloidosis.

Neutrofilia.

Canakinumab.
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