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= DEFINICION.

Enfermedad causada por contacto
con alguna sustancia u objeto con lo
que es alérgico.

Fx Fx S -
Genético. + Ambiental,  —  Rinitis.

EPIDEMIOLOGIA

+ Sexo masculino 3
« Sexo femenino 62%
« Prevalencia del 10-40 % de la Polen.
poblacién. Acaros.
Moho.
Caspa de animales.
Polvo.

FISIOPATOLOGIA.

Primera Segunda exposicién
exposicion. Produccién de LTCDA4,
IL-4, IL-5 E IL-13.
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linfocitos B foliculares.

Sensibilizacion del
Mastocito con IgE.

Liberacién de mediadores.

Hipersensibilidad tipo 2.

EPIDEMIOLOGIA

« Incidencia de 0.5 casos por
cada 100.000 habitantes.
Prevalencia 5-12 casos por
cada 100.000 habitantes.
Mayor frecuencia en mujes
por debajo de los 40 afios de
edad y mujeres despues de
los 50 afios de edad.

Miastenia Gravis

cutas
Nerviosas

Coneién Newromuscilar

¥

Destrucobn de Conexion

Coluas

CLINICA.

DEFINICION.

Enfermedad Neuromuscular autoinmune
crénica.

Mediada por anticuerpos contra el
receptor nicotinico de Acetilcoling, lo
que causan debilidad de los misculos
esqueléticos.

FISIOPATOLOGI A.

Produccién de
Linfocitos B e IgG.

Timo.

Produccién de Anticuerpos contra
receptor de Acetilcolina.

Bloqueo y Destruccisn
del receptor mediante.

+ Activacién del complemento.
+ Acelerando endocitosis del
receptor.

Hipersensibilidad tipo 3.

DEFINICION.

Lupus  Eritematoso  Sistémico es' una
enfermedad autoinmune en la que existe dafio
crénico mediado por autoanticuerpos  y

de inmunocomplejos que dafia a
cualquier organo.

Fx Fx L
‘ Genético. Ambiental, =— LES.

EPIDEMIOLOGI A.

+ Mayor en Mujeres 9:1.

Mujeres en edad fertil.

Frecuente y agresiva
afroamericanos.

Prevalencia de 20-150 casos en * HLA-DR3 * Virus de Epstein Bar.
100.000 personas.

o Nuciear
antigens

en Polimorfismos: e Tabaquismo.

e HLA-DR2. ¢ Luz Ultra Violeta.

* B8.

FISIOPATOLOGI A.

Fx Dafian apéptosis
Ambientales. celular.

Dafian: ADN, ARN, Proteinas y
Fosfolfpidos,

Son reconocidos como
Antigenos Nucleares

Generan  produccién  de
autoantigenos contra antigenos

nucleares.

|

« > 1 afos.

-DEF|N|C|6N.

Enfermedad metabélica autoinmune
multisistémca caracterizada por el
deterioro en la produccién de insulina.

Fx Fx e
Genético. Ambiental, — DPMI

Polimorfismos: e Enterovirus.
e HLA-DR4. « Dietas perinatales.
e HLA-DR3.

FISIOPATOLOGI A.

Polimorfismo Produccién de
genético. linfocito CD4
cooperador Thl.

Se estimula la produccién de
Linfocito CD8 y TNF e IL-1

Estimulan  produccién
de Linfocitos B.

Produccién  de  Anticuerpos
antihislotes y anti insulina.

Hiperglucemia.
s Metabslica.

Sintomas en piel: 90%

Picazén en la nariz, la boca, los ojos, la

Atacan a las células B del pancreas en los

Ag nuclear + Ac antinuclear = Inmunocomplejo Islotes de Langerhans.

Racciones Vasculares y de muesculo liso.

MG Ocular: Debilidad de pdrpados y

musculos extracelulares: + Eritema en alas de mariposa
E P ECIC G ol o,

2 Perdida de peso.
o | + Fotosensibilidad exagerada a la luz. Depésito de inmunocomplejos en ifagia. D‘AGNOST‘CO
& ; + Diplopia. + Alopecia. capilares (Activa diferentes vias i
inorrea. ¢
DIAGNOSTICO. A ° s iy )
Congestién nasal.
Cefalea.

« Clinica aumento de la
« Ptesis.

glucosa.

‘ 7 Hemoglobina glucosilada.
DIAGNOSTICO. B & L A

Fati bilidad, i Snice: lizad i Debilidad visién Caida de ég% jleuit
oq':gq: dq ilidad, PTG cutétaas: MG Generalizada:  Funciones e e i 7 « Insuficiencia Respiratoria.
idos tapados. « IgE Rast. bulbares (Masticacién y disartia).
+ Anemia.
Crisis Miasténica: Puede causar JaiEe Uooponio, EULAR /ACR 2019.
8 + Trombocitopenia.
la muerte.

Dominios clinicos.
Dominios inmunolégicos:
D‘AGNOST‘CO. « Cefalea. « Anticuerpos antifosfolipidicos.
« Depresién.

+ Proteinas del complemento.

Glutamica Oxalacética.

+ Crisis conwulsivas. + Anticuerpos especificos de LES:
* Anticuerpos contra receptores para Anti DNAds o Anti-Sm.

Acetilcolina. « Pericar

+ Electromiografia. - Ih:;:;:i‘:::::ciaCurdiucu. TRATAM‘ENTO-
TRATAMIENTO.

Mestinon® 0\ ¢ Proteinuria.
oy

qP - & « Sx Nefrético.

« Sx Nefritico.
e afectacion).
Lavados nasales. s g‘_zvxmmlmo:r :

Antihistaminicos. . o Anorexia.
Corticoesteroides. neubaciin 3 hor Néuseas.

TRATAMIENTO.

« Estilo de vida y evitar alérgenos.

« Insulina: 0.5 Ul/Kg/dia.

+ Corticoides (dosis segin el grado de

Leve (Artritis, Fiebre y Serositis): AINES +

Corticoides a désis bajas +HCQ,
Descongestionantes.

—r e # . Diarrea. Insulina
Anticolinesterasa: Piridostiginina Humana
30-40 mg cada 6 hrs.

Cuténeas: Evitar exposicién solar +
Inmunosupresores: Azatigorina « Artritis. Corticoides tépicos + HCQ. Insulina de accion
Y ¢ répida regular
(50-250 mg en 2 a 3 dosis). 4 Solucién
: ) Graves (Afectacién neuronal y renal): 100 Ul/mL
Timectomia.

sRcemanciol Corticoides + Inmunosupresores. Inyectable

Plasmaféresis: 2 3 « Perdida de peso. "

ooy
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1. MG refractaria a Tx. y- e % Z '
2.Crisis Miasténica. = - ) ‘1 :
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