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ANAFILAXIA SISTEMICA . b

E¢ una reaccion sistémica de hipersengibilidad inmediata caracterizada por el edema
de muchog te jidos y una reduccion de la presion arterial, secundaria a la
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MIASTENIA GRAVE -

Es una enfermedad autoinmune crénica que causa debilidad muscular progresiva y fluctuante.

Qe caracteriza por la produccion de anticuerpos contra los receptores de acetilcolina en la
unién neuromuscular, lo que interfiere con la transmigion de sefiales nerviosas a los
musculos.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

@ Es una enfermedad autoinmune crénica caracterizada por la produccion
de autoanticuerpos y deposito de inmunocomple jos que afectan a
multiples sistemas del cuerpo
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Cardiovasculares (20%): Pericarditie, endocarditis de Libman-Sacks.
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Mugculoesqueléticas (90%): Artralgias, artritie no erosiva.
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Renales (50%): Nefritig Idpica, proteinuria, hematuria.
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ESCLEROSIS MULTIPLE

° La egclerosie multiple (EM) es una enfermedad autoinmune crénica que
afecta al sistema nervioso central (SNC), caracterizada por la
desmielinizacion y dafio axonal en el cerebro y la médula espinal.
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Sintomas Sensitivos: Parestesias, hipoestesia.

Sintomag Motores: Debilidad muscular, espasticidad.
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Alteraciones Viuales: Neuritis dptica, vigion doble (diplopia). = 'é

Sintomag Cognitivos: Dificultades de memoria, atencion y
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