


PILARES DE LA MIASTENIA GRAVIS

Es una enfermedad neuromuscular
autoinmune mediada por
anticuerpos contra el receptor
nicotina de acetilcolina

Fisiopatología 
La Miastenia Gravis es causada por un defecto
en la transmisión de los impulsos nerviosos a los
músculos. Ocurre cuando la comunicación
normal entre el nervio y el músculo se
interrumpe en la unión neuromuscular, el lugar
en donde las células nerosas se conectan con
los músculos que controlan.

MIASTENIA GRAVISMIASTENIA GRAVIS
Definicion 

Diagnostico

Tratamiento

Exploracion fisica orientada,
dirigida y oportuna

Confirmacion-> Anticuerpos
contra receptores para
acetilcolina (ACRA)

Electromiografia

Manifestaciones Clínicas 
DEBILIDAD: parpado y los muculos
extraoculares
Diplopia, paralisis extrocular

HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1 

funciones bulbares (masticacion,
disatria y disfagia) de las
membranas musculares

Exarcerbacion de debilidad
muscular, compometiendo el
cuello toracico, la deglucion o uno
de ellos que requiere soporte
respiratorio.

ocular

generalizada

otras

Anticolinesterasa
Inmunosupresores
Timectomia
Plasmaferesis

MG refractaria tratamiento en crisis
miastenica (1ro que se utliza)

Epidemiologia
incrementos anuales en su
incidencia en promedio de
0,53 por 100 000
personas. 

Su prevalencia es muy
variable y fluctúa de 1,5
hasta 17,9 por 100 000
habitantes



ANEMIA HEMOLITICA
 Afección sanguínea que ocurre cuando
los glóbulos rojos se destruyen más
rápido de lo que se pueden reemplazar

FISIOPATOLOGIA
INMUNOHEMOLISIS

Fiebre
Escalofrios
Uticarias
Picazon

MANIFESTACIONES CLINICAS

Prueba de Coombs- directa o indirecta

puede detectar inmunoglobulinas o
complementos

diagnostico

Transfusion de sangre

Tratamiento

HIPERSENSIBLIDAD POR ANTICUERPOS TIPO II

DeFINICION

ACTIVACION DEL COMPLEMENTO1.

   2. iNMUNOHEMOLISIS (Igg)

Igm y aveces IGG
MAC
HEMOLISIS SUELE SER INTRAVASCULAR

BAZO
M. ESPLENICOS fC IGG

Secundarias a hemolisis intravascular
Inmediatas                          Tardias

Hemoglubinuria
Hiperbilirubinemia
Fiebre 
Nauseas
Cl
Dolor en region lumbar

epidemiologia
inducida por medicamentos se
estima en 1/1.000.000. 
La enfermedad puede aparecer a
cualquier edad y
existe un ligero predominio de casos
en mujeres (60%)



tratamiento

HIPERSENSIBIL IDAD POR INMUNOCOMPLEJOS
TIPO I I I

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Definicion
Es una enfermedad autoinmune en la que
existe un daño cronico mediado por
anticuerpos y depositos de
inmunocomplejos

Fisiopatologia
Fx abientales dañan celulas de ADN+ ARN+
PROT, reconocidos como Ag nucleares  
(autoantigenos), anticuerpo LB= AC.
Antinucleares

Epidemiologia
Mujeres 9%
Edad fertil 20 a 60 años
+ frecuente y agresiva en afroamericanos
prevalencia varia entre 20-150/100,00 

Manifestaciones Clinicas
Afecciones neurologicas 
sintomas en pies  90%
Articulaciones (artritis) 90%
sintomas generales 80%
pulmonares

diagnostico
EULAR/ ACR 2019
AC antinucleares ->CRITERIO INDISPENSABLE

brote
10 años mueren 25%
de los px por daño
renal

Anti CD20
Bloquador de BAFF
Ifx activado rde lbl EXITO = Ant infa



Hipersensibilidad por Linfocito T tipo IV

EPIDEMIOLOGIA
entre 20 y 35 años de edad padecen esclerosis múltipleInfección
(sobre todo por el virus de Epstein-Barr (EBV), especialmente si se
contrae durante la infancia y provoca síntomas
Consumo de Tabaco
Niveles bajos de vitamina D

ESCLEROSIS
MULTIPLE

fisiopatologia

Manifestaciones
Clinicas

Debildad en extremidades 
paralisis
sintomas oculares
hormigueo
Babinskin Diagnostico

DEFINICION
Es una enfermedad autoinmune del SNC en laque

subgrupos Th1 y Th17 de los linfocitos TCD4+
reaccionan contra antigenos de mielina propia, lo

que dalugar a una inflamaciondel SNC con activacion

Tratamiento
corticoesteroides
inmunoterapia

Es una enfermedad autoinmune del
SNC en laque subgrupos Th1 y Th17 de
los linfocitos TCD4+ reaccionan contra

antigenos de mielina propia, lo que
dalugar a una inflamaciondel SNC con
activacion de macrofagos alrrededor

de los nervios en el encefalo y la
medula espinal, una destruccion de

mielina, alteraciones de la conduccion
nervioa y deficientes neurologicas

RM -> es la prueba mas
sensible 
Tomografia
Criterio de McDonals

https://www.conlaem.es/actualidad/mononucleosis-virus-epstein-barr-esclerosis-multiple
https://www.conlaem.es/actualidad/esclerosis-multiple-vitamina-d

