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ASMA
hipersensibilidad tipo 1

Definicion:
Es una enfermedad cronica que provoca que las vias respiratorias de los pulmones se
hinchen y se estrechen. Esto hace que se presente dificultad para respirar como
sibilancias, falta de aliento, opresion en el pecho y tos.
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Epidemiologia :
- mas comunes en nifios y adultos Manifestaciones clinicas:

o alrededor de 358 millones de
personas afectadas en todo el planeta i
« 62% fueron mujeres. Sintomas

* 592

Tos y ronquidos Gripas Dificultad Sensacion
de pecho prolongadas para respirar opresion cronica

Diagnostico :
« Historia clinica. Teniendo en cuenta los sintomas, los
antecedentes familiares y personales.
« Exploracion fisica completa.
« Pruebas de funcion pulmonar
 PRUEBAS:
-Espirometria forzada con prueba broncodilatadora.
-Monitorizacion del flujo espiratorio maximo (FEM).
— Prueba de provocacion bronquial.
-Fraccion exhalada de oxido nitrico (FeNO)
—Fraccion exhalada de oxido nitrico (FeNO)
—Pruebas cutaneas de alergia (Prick test) )

Tratamiento:

« corticoides (cortisona) inhalados.

- broncodilatadores, que normalmente se administran
por via inhalatoria

- broncodilatadores de accion prolongada, que se
toman por la manana y por la noche todos los dias

- los de accion corta, se suelen reservar para tomar
en caso de necesidad (sensacion de ahogo, tos, etc).

« antihistaminicos ¢ A A



https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/espirometria
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/alergia

Miastenia grave
hipersensibilidad tipo 2

Definicion
es un trastorno
autoinmunitario. En las
personas con miastenia

grave, el cuerpo produce
anticuerpos que bloquean
las células musculares para
que no reciban mensajes
(conducidos por
neurotransmisores) desde
la célula nerviosa.

Fisiopatologia de la Miastenia Gravis
Se genera una Respuesta inmune
andmala contra un Agexdgeno al

e &5 e El defecto principal esuna
1 reduccién o ¢l numero de

recepiores de acetilcolina o 14

union neurommscular

Generando Ac que agreden un Ag
enddgeno que se expresa en
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Estriado Esquelética

(Porla destruccion de estos)

Si se reducen en numero
suficiente en las uniones
neuromusculares, el resultado
es la debilidad muscular v la
presentacion dinica dela
enfermedad

Epidemiologia
puede aparecer en cualquier edad, la Miastenia
tiene una clara presentacion bimodal:

= mayor incidencia en mujeres de
20-30 afios

= mayor incidencia en hombres de
60-80 afos
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Manifestaciones clinicas
o causa debilidad de los musculos

voluntarios & ‘e
« Vision doble y parpados caidos o A
(ptosis)

« Dificultad para respirar

« Dificultad para deglutir o masticar,

» Dificultad para subir escaleras, levantar
objetos o levantarse desde wuna
posicion en la que esté sentado

» Dificultad para hablar

» Cabeza caido

« Paralisis facial

- Fatiga

 Ronquera o cambio de voz

« Dificultad para mantener la mirada

Diagnostico
- atencion médica analizara tus sintomas y antecedentes

médicos y hara un examen fisico.
- Examen neurolégico
-Fuerza muscular.

-Tono mu scula r. 1 Debilidad de los musculos oculares

-Sentido del tacto y de la vista. n Dlebilidad leve que afecta otros musculos ademas de los
oculares.

-Coordinacion. a) Afeccién predominante de los misculos de los miembros,
del tronco o ambos.

_Eq U'Il.lbl'lO b) Compromiso predominante de los musculos orofaringeos o

’ respiratorios. i _
o SOl.'I citar anticuerpos anti_ AChR 1 oclij)leatr):lsdad moderada que afecta otros musculos ademas de los

a) Afeccion predominante de los misculos de los miembros,
del tronco o ambos.

b) Compromiso predominante de los musculos orofaringeos o
respiratorios.
v Debilidad grave que afecta otros misculos ademas de los
oculares

a) Afeccion predominante de los musculos de los miembros,
del tronco o ambos.

b) Compromiso predominante de los misculos orofaringeos o
respiratorios.
Vv Necesidad de intubacion orotraqueal, con ventilacion
mecanica o sin ella.

Necesidad de sonda nasogastrica o gastrostomia.

« Solicitar anti-MuSk

Tratamiento

- tratamiento de sintomas (o sintomatico)
« Los farmacos que tratan la enfermedad son los
inmunosupresores:
-corticosteroides, azatioprina, cliclofosfamida, anticuerpos
monoclonales como el rituximab
« Piridostigmina
« NE: Prednisona + Azatriopina (INE de eleccion) si no
ciclosporina (INE de 2da linea), micofenolato,
tacrolimus, o metrotexate

e



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003029.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001018.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003028.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003088.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003054.htm

Lupus eritematoso sistemico

hipersensib

Definicion:
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una

ilidad tipo 3

enfermedad autoinmunitaria. En esta

enfermedad, el sistema inmunitario del cuerpo erroneamente ataca el tejido sano.
Puede afectar la piel, las articulaciones, los rifiones, el cerebro y otros organos.

FISIOPATOLOGIA
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Epidemiologia :

« Al menos 5000000 personas sufren de
Lupus en el mundo

« 90% de los casos son mujeres

 Lupus es mas comun entre el rango los

18-45 de edad

»
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Sintomas caracteristicos

Debido a que el lupus puede afectar a tantos 6rganos distintos, puede
presentarse una amplia variedad de sintomas. Los sintomas de lupus
mas comunes, iguales para hombres y mujeres, son:

Formacién de |
complejos
inmunes |
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Denhl
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incluidos dolores de cabeza y
dificultad con la memoria o

concentracion

logicos;

Pérdida de
cabello
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Dermatitis
en forma de

Photosensibilidad
en la piel

mariposa en la cara

Problemas en
el corazén com
taquicardias

Problemas pulmonares;
como dolor en el pecho
o dificultad para respirar

Problemas
renales

Artritis y dolor
en articulaciones

muscular
como hinchazén
en las piernas

Diagnostico
Criterios inmunologicos

1. ANA por arriba del rango de referencia

2. Anti-dsDNA

2. Anti-Sm

4. Anticuerpos antifosfolipidos

5. Anticoagulante lUpico

6. VDRL falso positivo

7. Niveles de anticardiolipinas medios o
altos (IgA, 1gG o IgM)

8. Anti-B2- glicoprotinal(lgA, IgG o IgM)

9. hipocomplementancia (C3, C4 o CH50)

10. Coombs directo positivo en ausencia

de anemia hemolitica

Tratamiento
— Glucocorticoides
Hidroxicloroquina: Cremas— Tacrolimus
no mas de 5 mg/kg/dia Hidroxicloroquina
< Metotrexato/micofenolato
Talidomida
Corticoides: qs \Belimumablmuxlmab
no mas de 7,5 mg/dia Mro "3: c‘i‘t,og‘enia:
tioprina
Plopisa : Micofenolato
Micofenolato Cldosacring
Induccion =5 Ciclofosfamida pe
Micofenolato Inmunoglobulina IV
Mantenimiento — Azatioprina Rituximab
Multitarget _ Ciclofosfamida



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm

Artritis reumatoide
hipersensibilidad tipo 4

Definicion:
Es un trastorno autoinmunitario que ocurre cuando el sistema inmunitario ataca por
error los tejidos del cuerpo. En algunas personas, la afeccion puede daiiar distintos
sistemas corporales, incluida la piel, los ojos, los pulmones, el corazon y los vasos
sanguineos.

FISIOPATOLOGIA DEL DESARROLLODE  Fnideminloqia -
ARTRITIS REUMATOIDE Epidemiologia :

I Factores amblentales |m| plgenética |.
2 Tabaquismo
Infecclones
eracion de la regulacion
.i II postmscnpuonal ¢=

Citrulinacién PAD
/ *‘. o de las protelnas
‘ R

« Del 100% de las mujeres que padecen
esta enfermedad

« 75% esta entre los 25 y 55 afios,

« En tanto que en hombres solo es el

A \)‘ \ ! ~ 25%.
Y gm:%ml———]{f.‘ } . La tasa de incidencia de artritis
. i reumatoide es de 36 mujeres y 14
e e e hombres por cada 100 mil habitantes

Microvasculatura Blomecanica

« Los grupos de edad con mayor
proporcion de artritis reumatoide

| Dafio | C

Inmunidad Innata
Inmunidad

- Enfermedad vascular
- Osteoporosis y fracturas

Degradacion de cartflago
Erosi6n 6sea

. e estan
e @ - entre los 50 y 69 afios.
Manifestaciones clinicas:
« dolor articular en reposo y al moverse, junto con -
sensibilidad, hinchazon y calor en la articulacion; et
- rigidez articular que dura mas de 30 minutos; Detomidad e
- cansancio inusual o poca energia;
- fiebre baja ocasional; Desviacién cubital

de las articulaciones
metacarpofalangicas

péerdida de apetito.

Diagnostico :

Deformidad en cuello
de cisne de los dedos

El diagnostico de AR se realiza cuando: Tiene dolor e hinchazén en tres o mas articulaciones. La
artritis ha estado presente por mas de 6 semanas. Tiene una prueba positiva de factor
reumatoideo o el anticuerpo antipéptido citrulinado ciclico (anti-CCP).

J

AFECTACION ARTICULAR

1 articulacién grande afectada
2-10 articulaciones grandes afectadas
1-3 articulaciones pequenas afectadas

u W N = O

4-10 articulaciones pequeiias afectadas
>10 articulaciones pequeias afectadas

m SEROLOGIA

FRy ACPA negativos
FR y/o ACPA positivos bajos (<3 VN)
FR y/o ACPA positivos alto (>3 VN)

c

_/

REACTANTES DE FASE AGUDA DURACION

VSGy PChnormates : -|- :
VSG y/o PCR elevadas 1 1

Tratamiento:

 Medicamentos antiinflamatorios

« Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARMA):
-El metotrexato es el FARMA mas comlnmente utilizado para la AR. La leflunomida y la
hidroxicloroquina también se pueden utilizar.
-La sulfasalazina es un farmaco que a menudo se combina con metotrexato e hidroxicloroquina
(terapia triple).
-Pueden pasar semanas o meses antes de ver algun beneficio de estos medicamentos.

« Corticosteroides

- CIRUGIA
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