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+ RINITIS ALERGICA

HIPERSENSIGILIDAD TIPO |

Respuesta inflamatoria dé 1@ mucosa nasal mediada por una
reaccién exaﬂe,rada del sistemad inmunitario frente 2

N alErSEnus EspEE:ﬂcas En esta condicién, al entrar en
contacto con alEr‘gEnas como pnlEn acaros dEi palw:- 0 pElns \f
de animales, las celulas del sistema inmunitario

FISIOPATOLOGIA

® linfocitos, mastocitos y eosinofilos
estan involucrados

* 2alergenos procesador por CPA

® hay una induccion de L TH2 (IL-2,IL-4,
IL13) lo que estimula L2 sintesis de Ige

* estos sé unén 2 los receptores de LB y
T

* isotipo de LB, sintetiza IgE,.

EPIDEP‘IIOLOGIA‘

® 12 rinitis alérgica afecta al 10 2 20%
poblacion general y hasta el 40% ©
poblacién infantil, manifestandose en el
80%. de los casos antes deé los 20 afios de
eédad

® 12 2@ 24 afos; la prevalencia de ringis
alérgica fue 18 %

® predominio del séxo femenino (60 %)

Q

MANIFESTACIONES FASES
&L' NICAS * precoz: hady contacto alergenos,

* congestion nasal activacion de celulas presentdoras de
® rinorréa antigeéno, 1@ presentacion del antigéeno LT
® gstornudos répetitivos y TH, 12 activacion de intérleucinds IL4,
*® picazon nasal IL5, ILL3, producCion dé IGE, |3 union de
* picazon en los ojos IGE 2 mastocite y basofilos, |a
® anosmia,hiposmia desgranulacion, y  liberacion  de
* lagrimeo excesivo mediadores (histamina y proteasa)
FASES DIAGNOSTICO v
tARDIA: en tierpo se habla de Anarnesis
Unas 48 hbrds Jospuns <o i historia clinica y examen fisico
exposicion
habra un procéso inflamatorie y PFUEbHS cutaneas de ElErgiE
sé liberaran mediadores como 12
histamina, leucotrienos y las pruebas de IgE serica
Cininds A

1 o
o TRATAMIENTO oy

“ Antihestminicos O
* o Cortico€stlroidés
u Antileucotrienos E = =

inmumiﬂrapia

o (5/f). Gob.mx. Recuperado el 30 de junio de
2024, de
http://mss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinica
s/041GER. pdf
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hipersensibilidad tipo Il

enfermedad autoinmune cronica
gue afecta a los misculos,
causando debilidad muscular y
fatiga répida, especialmente
durante la actividad fisica, Esta
condicién se caracteriza por la
produccion de anticuerpos que
bloguean o destruyen los
receptores de acetilcolina en la
unién neuromuscular.
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gli@
incidencia anual de entre 10 y 30
casos por millén de personas y una
prevalencia de 150 a 250 casos por
millén.

mujeres muestran 2 picos entre los
20-40 anos

hombres mayores de 50 anos con
mayor incidencia.

For clinica

para mayor certeza;
.Electromiografia
Anticuerpos contra
receptores para acetilcoling
test de Tensilon

prueba de Edrofonio

prueba Anti-AChrR

MG alta

Hayproduccion de anticuerpos
autoinmunes contra los receptores
de acetilcolina en la union
neuromuscular. Estos anticuerpos,
mayoritariamente del tipo 1gG, se
unen y bloguean los receptores de
acetilcolina en la membrana
postsindptica de la unién
neuromuscular. Esto interfiere con la.
transmisién del impulso nervioso al
misculo, provocando debilidad
muscular y fatiga rapida
caracteristica de la enfermedad,

Debilidad muscular fluctuante
Ptosis

Diplopia

Disartria y disfagia

Fatiga musculer rapida
Dificultad para respirar
cambios en la expresion facial.

inhibidores de |a
acetilcolinestarasa
corticoeteroiedes
ciclogporina A
Inmunoterapia
Anticolinesterasa =
piridostigmina 30-90 mg ¢/6
hrs

InMmunosupresores »
azatioprina 150-250 mg/dia en
2-3 dosis
Timectomia

Flasmaferesis *_

r]-‘nclpal, F. {2 ﬂm_ Miastenia gravis:

Piagnéstico y Tratamiento.
Revecuatneurol.com.
https://revecuatneurol.com/wp-

- content/uploads/2016/02/Miastenia-gravis-

Diagn®sC3%B3stico-y-Tratamiento.pdf




DERINICIOn

Es una enfermedad inflamatoria
cronica multisistemica de etiologia
auteinmunitaria gue predomina en
mujeres jovenes, por lo tanto es
una enfermedad crénica en la que
el sistema inmunitario del paciente
ataca a diferentes érganos y
tejidos.

0
En México, espa:ial'rata de la
Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM) estiman que 20 de
cada cien mil personas padecen
lupus.

Este problema afecta principalmente
a mujeres en edad fértil, con mayor
incidencia y gravedad en pacientes
negros y asiaticos que en blancos.
Fuede gcurrir en cualquier edad,
incluso en neonatos, debido a
predisposicién genética, ciertos
farmacos y factores ambientales
como el tabaquismo.  EaL A%

dlegnestice

1CEULAR / ACR 2019
2.criterio indispensable: Ag
antinucleares

3.criterio importante: Anti-

DNA o Anti-sm
4 Clinica
5. 5LEDAI
LUPUS
. MARIPOSA
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PUS ERITEHATESO SISTEXICO
ipersensibilidad tipo lli

Fisiopaielagie

Los factores génicos y
ambientales contribuyen a la
interrupcion de |la telerancia en los
linfocitos By T autorreactives. Ag
nucleares + Ac antinucleares =
Inmunocomplejos Ag-Ac =
deposito de inmunocomplejos en
capilares = activacion de
diferentes vias inflamatorias »
produccidn de multiples citocinas
{ TNF, IL-1, IL-6, INF-8

= i

#

= Fatiga. o
+ Fiebre.
« Dolor articular, rigidez e

hinchazon.

+ Una erupcion en forma de

mariposa en el rostro que puede
abarcar las mejillas y el puente de
la nariz o erupcion en el resto del
cuerpo.

+ Lesiones que aparecen en la piel o

que empeoran con la exposicion al
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TratamieRte

Antiinflamatorios no esteroides e
{AIME). como el naproxeno para
tratar dolor y fiebre

Corticoides. La prednisona y otros
tipos de corticoides pueden
contrarrestar la inflamacion que
causa el lupus

Inmunosupresores. Los
medicamentos que inhiben el
sistema inmunitario ejemplos son
la azatioprina
- -~
! [

i 1o e

= B

|_.__;_"' £ s
A e B
|
L o HuE dida

ab LI

INMUNOLOGIA
nmunclogia celular y molecular, octava edicién. Abbas, Abul gy Qusdis e S
K. Lichtman, Andrew H. Pillal, Shiv. , Barcelona : Elsevier W) AU T
Espafia,, D.L. 2015 3! '



rtritis reumatoide:

hipersensibilidad tipo IV

fisiopatologia

¥ 73
Se encuentran anticuerpos especificos,
-~ principalmente el factor reumatoide (FR) v los
L anticuerpos anti-péptido citrulinado ciclico
= (anti-CCP), las células inflamatorias liberan
citoquinas proinflamatorias, como el factor de
b necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1

- N

(IL-1), interleucina-6 (IL-6), y otras, Estas

: definicion citoquinas scml I‘Eﬂ.pﬂ-ﬂﬁah{EE de la activacion

. : de ceélulas sinoviales, el aumento de la

Enfermedad inflamatoria produccion de metaloproteinasas de matriz

autoinmune cronica que (MMPs), v la perpetuacion de la inflamacion y

afe‘ftla 3 las articulaciones el dafio articular, se forma un tejido sinovial

periférica inflamatorio conocido como "pannus” en las
articulaciones afectadas.

manifestaciones clinica

dolor en ritmo inflamatorio Lol ﬁ
presente rigidez matutina=lhora N
poliartritis simetrica v -
presencia de bursitis
tenosinovitis Estudios epidemiologicos
nodulos subcutaneos, ulceras cutaneas sexo femenino con mayor prevalencia
gueratoconjuntivitis seca 36 mujeres de cada 100mil hahitantes
pleuritis, nodulos pulmonares 14 hombres por cada 100mil habitantes
enfermedad cardiovascular y Se estima que 1.5% de la poblacién
pericarditis mexicana pacdece artritis reumatoide, la

cual afecta en mayor medida a las
personas entre los 35 y 50 ainos de edad

Artritis Reumatoide

Hallargos Clinicos Articulares

Defarmedan Cieelio de Douchard
‘bt Cinma y Heberden

diagnostico Tratamiento
HISTORIA CLINICA
ACR/EULAR corticoesteroides (FAME)
AR DEFINITIVA PARA CONFIRMACION DE Metotretaxato
SONOVITIS Sulfasalazina
BIOMARCADORES AR hidraxicloraguina
ANTICUEOS [ FR, ANTI.PEPTIDO leflunomida
CITRULING, ANTIRA33 farmacos anti TMF-a

Anti IL1/anti IL-6
inhibidores de JACK cinasas

(S/f). Gob.mx. Recuperado el 30 de junio de 2024, de
https:/fwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinica
| S/195GRR. pdf




