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Fiebre Mediterranea
Familiar.

Enfermedad
autoinflamatoria hereditaria
caracterizada por episodios
recurrentes de fiebre, dolor
abdominal, pleuritis y artritis.
Afecta principalmente a
personas de ascendencia
mediterranea

La causa exacta se
desconoce, pero se
relaciona con una mutacion
en el gen MEFV. Esta
mutacién provoca una
respuesta inflamatoria
anormal a estimulos
menores.

Sintomas aparecen en
infancia o adolescencia y
pueden incluir:

* Fiebre alta

* Dolor abdominal intenso
* Pleuritis

* Artritis

* Nauseas y vomitos

* Diarrea

* Fiebre

* Erupciones cutaneas

Se basa en la historia
clinica, los sintomas y las
pruebas genéticas. No
existe una prueba Unica
para diagnosticar la
enfermedad.

Se basa en la colchicina,
medicamento que puede
prevenir o acortar los
ataques. En algunos casos,
pueden ser necesarios otros
medicamentos para
controlar la inflamacién o el
dolo.

Sindrome de Blau

Enfermedad inflamatoria
sistémica poco frecuente de
origen genético. Se
caracteriza por una triada de
sintomas:

*Erupciones cutaneas.
*Artritis.
*Uveitis.

La causa es una mutacion
en el gen NOD2, que
participa en la regulacion del
sistema inmune. Esta
mutacién provoca respuesta
inflamatoria descontrolada,
afectando principalmente a
la piel, las articulaciones y
los ojos.

Sintomas suelen comenzar
en la infancia, antes de los 4
afios. Ademas de la triada
caracteristica, pueden
presentarse:

*Fiebre intermitente
*Cefalea

*Adenopatias

*Dolor abdominal
*Afectaciéon pulmonar
*Manifestaciones
neuroldgicas

*Clinica: Presencia de la
triada caracteristica y
sintomas asociados.
*Examen fisico: Deteccién
lesiones cutaneas e
inflamacion articular.
*Pruebas de laboratorio:
Analisis de sangre en busca
marcadores inflamatorios y
mutaciones en gen NOD2.
*Pruebas de imagen.

se centra en controlar la
inflamacion y prevenir el
dafo a los 6rganos. Las
opciones de tratamiento
incluyen:

*Medicamentos AINEs
*Colchicina
*Inmunosupresores,
*Bloqueadores del factor de
necrosis tumoral (TNF).
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Gota Enfermedad inflamatoria Causada por hiperuricemia, cristales de | Suele afectar a una sola Historia clinica, Prevenir los ataques agudos,
cronica causada por la acido urico se depositan en articulacion, generalmente | examen fisico y reducir niveles de &cido drico
acumulacion de acido arico articulaciones, donde activan a células la base del dedo gordo del | pruebas de y manejar los ataques
en la sangre. inmunitarias y provocan una respuesta pie. Se caracteriza por: laboratorio. Las agudos, medicamentos
inflamatoria. *Dolor intenso pruebas de recomendados:
deshidratacion. *Hinchazon laboratorio que se Alopurinol.
*Enrojecimiento pueden realizar Febuxostat.
*Calor en la articulacion incluyen: Colchicina.
afectada AINEs.
*Rigidez *Niveles de acido Uricosuricos
*Fiebre. arico en sangre Corticosteroides
*Analisis de liquido
sinovial
*Radiografias
*Ecografia
Psoriasis Enfermedad inflamatoria que | Implica una activacion retroalimentada Pueden variar de persona a | *Evaluacion clinica Tratamientos topicos :

se manifiesta casi siempre
con papulas y placas
eritematosas, bien
delimitadas, cubiertas por
una descamacion de color
plata.

excesiva del sistema inmune adaptada
Las células dendriticas mieloides
activadas secretan un exceso IL-12 e IL-
23. IL-12 que inducen la diferenciacion
de células T naive a células T
colaboradoras tipo Thl. Células TH1
segregan factor de necrosis tumoral a
(TNF-0) . Estas citocinas activan la
transduccion de sefales intracelulares
en los queratinocitos para producir la
transcripcion genética de citocinas y
guimiocinas.Esta cascada inflamatoria
conduce a la manifestaciones clinicas e
histoldgicas de la psoriasis.

persona, pero comun es la
aparicién de placas rojas,
escamosas y bien
delimitadas en la piel.
Estas afectan cualquier
parte del cuerpo, el cuero
cabelludo, los codos, las
rodillas y las piernas.
Otros sintomas

*Picazén

*Dolor:

*Ufias engrosadas y
deformadas

*Artritis psoriasica

*En raras ocasiones,
biopsia

El diagnéstico de la
psoriasis suele
realizarse por el
aspecto clinicoy la
distribucion de las
lesiones.

corticoides, anélogos de vit
D3, inhibidores de la
calcineurina, tazaroteno

Terapia con luz ultravioleta
(LV)

Inmunosupresores:
metotrexato, ciclosporina

Otros tratamientos
sistémicos: retinoides
sistemicos
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Enfermedad de Crohn

Enfermedad inflamatoria
intestinal cronica que
afecta principalmente al
intestino delgado y al
colon. Se caracteriza por
una inflamacién
transmural, afecta todas
las capas del intestino.
Es una enfermedad
autoinmune.

Se debe a una combinacion de
factores genéticos, ambientales e
inmunoldégicos.

El sistema inmunolégico funciona
de manera anormal y produce una
respuesta inflamatoria excesiva en
el intestino. Esta inflamacién causa
dafio al tejido intestinal

La manifestacion mas comun
es la diarrea crénica, que
puede ser liquida,
sanguinolenta y acompafiada
de urgencia. Sintomas
comunes :

* Dolor abdominal

*Fiebre.

*Pérdida de peso

*Fatiga.

*Sangrado rectal
*Obstruccién intestinal.
*Fistulas

*Hemorragia rectal

*Céancer de colon

Sospecha clinica y
hallazgos radiolégicos,
endoscopicos e
histolégicos (biopsia)
compatibles.
*Elevacion de la
velocidad de
sedimentacion (VSG y
de la proteina C
reactiva), aumento de
las cifras de glébulos
blancos y de plaquetas.
*Los estudios
radiolégicos (TAC,
ecografia, transito
intestinal)

*La gammagrafia con
leucocitos marcados
puede permitir valorar la
extensién de la
inflamacion.

Corticoides, 5-ASA, antibiéticos
0 inmunosupresores. Existen
otros tratamientos mas
novedosos basados en la
alteracion del sistema
inmunolégico como los
anticuerpos monoclonales anti-
TNF.

Artritis reumatoide.

Es una enfermedad
autoinmune sistémica
que inicialmente ataca la
membrana sinovial de
tejido conectivo que
reviste la cavidad que se
encuentra entre las
articulaciones, la cual
secreta un liquido
lubricante.

Las células plasmaticas producen
anticuerpos (p. €j., factor
reumatoideo [FR], anticuerpo anti-
péptido citrulinado ciclico [anti-
CCPY)) que contribuyen a estos
complejos, aunque puede
presentarse una artritis destructiva
en ausencia de estos. Los
macroéfagos: Migran a la membrana
sinovial y a los vasos sanguineos
inflamados.

Linfocitos T CDA4+: Infiltran el tejido
sinovial. Estas producen citocinas y
quimiocinas proinflamatorias.
Originando destruccion del
cartilago y el hueso.

Los sintomas articulares son
simétricos. La rigidez se
prolonga durante > 60 min
después de levantarse por la
mafiana, aunque puede
aparecer luego de un periodo
prolongado de inactividad
(lamado gelling). Las
articulaciones afectadas
presentan :

*dolor

*eritema

*calor

*hinchazon y limitacién del
movimiento.

Evaluado por:
*Criterios clinicos

*Factor reumatoideo
(FR) en suero,
anticuerpos anti-CCP, y
velocidad de
eritrosedimentacion o
proteina C reactiva
(PCR)

*Radiografias

*Medidas no farmacoldgicas:
Dejar de fumar, nutricion sana y
equilibrada, medidas de
proteccion fisica de las
articulaciones, suefio de
calidad

*Medidas farmacolégicas:
medicamentos que modifican la
progresion de la enfermedad y
antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) , en algunos casos,
cirugia.
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