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HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1
RINITIS ALeRGICA

DEFINICION

Es de las enfermedades alérgicas mas comunes y es consecuencia
de reacciones de hipersensibilidad inmediata a alérgenos frecuentes,
como el polen o los acaros

FISIOPATOLOGIA

- Resultado de una compleja interaccion entre el
sistema inmunolégico y los alérgenos, que
‘ . conduce a una inflamacién crénica y sintomas
molestos en la mucosa nasal.
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EPIDEMIOLOGIA

« Enfermedad alérgica mas comin en el mundo y su prevalencia esta
aumentando.

» Seqgun la OMS, cerca de YOO millones de personas padecen rinitis
alérgica.

o En México, la prevalencia de la rinitis alérgica es de hasta 35%

CLiNICA

Edema de la mucosa

Secrecion de moco

Tos y estornudos

Dificultad respiratoria
Conjuntivitis alérgica con prurito
Polipos nasales

DIAGNOGSTICO

Pruebas Cutaneas
I. Prueba de puncién o prick test
2. Prueba intradérmica

3. Prueba de parche

Analisis de Sangre

I. Deteccion de IgE especifica
2. Paneles de alérgenos miltiples

TRATAMIENTO

Antihistaminicos
Corticoesteroides nasales
Anticolinérgicos nasales
Inmunoterapia alérgeno-especifica




HIPERSENSIBILIDAD TIPO 2
MIASTENIA GRAVE

DEFINICION

Es una enfermedad neuromuscular autoinmune y crénica,
caracterizada por grados variables de debilidad de los masculos
voluntarios del cuerpo.
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EPIDEMIOLOGIA

» Prevalencia Global de 10 a 20 casos por cada 100,000 personas.

» Prevalencia estimada en México es de aprox. 12 a 15 casos por cada
100,000 habitantes

« Incidencia en mujeres jévenes (20-40 aios) y en hombres mayores
( 60 anos).

CLiNICA

« Debilidad de los masculos oculares

« Caida de uno o ambos parpados

Vision borrosa o doble -

Cambios en las expresiones del rostro

Disfagia )
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Disnea
Debilidad en brazos, manos, dedos, piernas y cuello

DIAGNOSTICO

« Examenes de sangre
« Pruebas neurolégicas
o Electromiografia

TRATAMIENTO

Anticolinesterasicos
Medicamentos inmunosupresores
Anticuerpos monoclonales
Plasmaféresis

Timectomia




HIPERSENSIBILIDAD TIPO 3
LES

DEFINICION

Enfermedad inflamatoria crénica multisistémica de etiologia
autoinmunitaria que predomina en mujeres jovenes.

FISIOPATOLOGIA

Enfermedad autoinmune compleja
caracterizada por la produccion de
autoanticuerpos, inflamaciéon
cronica y dano tisular que afecta
multiples érganos y sistemas del
CUQ"PO.

EPIDEMIOLOGIA

 Prevalencia global aprox. 20 a 150 casos por cada 100,00 personas

 Mayor prevalenciaen poblaciones de asccendencia africana, hispana
y asiatica

« Notablemente mas comin en mujeres que e hombres

CLiNICA

Artralgias y artritis
Sindrome de Raynaud
Exantema malar y en otras regiones
Pleuritis o pericarditis

Afeccién renal o del SNC

Citopenias autoinmunitarias

DIAGNOSTICO

o Anticuerpos antinucleares (ANA)

« Conteo sanguineo completo (CSC)
con diferencial

« Creatinina sérica

« Analisis de orina

TRATAMIENTO

Antipaladicos

Antiinflamatorios no esteroideos
Glucocorticoides
Inmunosupresores




HIPERSENSIBILIDAD TIPO 4
ARTRITIS REVMATOIDE

DEFINICION

Enfermedad inflamatoria, crénica, autoinmune y sistémica de
etiologia desconocida; su principal érgano blanco es la
membrana sinovial.

; FISIOPATOLOGIA
="

Citocinas reclutan leucocitos cuyos
* productos causan causan lesion tisular y
activan células sinoviales residentes para
la produccién de cel sinoviales para la
producciéon de enzimas proteoliticas, como
la colagenasa que median la destruccion del
cartilago, ligamentos y tendones
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EPIDEMIOLOGIA

« 36 mujeres por cada 100 mil habitantes y I4 hombres por cada 100 mil
habitantes

» Se presenta entre la cuarta y sexta década de vida.

« Mayor prevalencia en mujeres

CLiNICA

« Poliartritis simétrica de articulaciones
periféricas.

 Dolor inflamatorio, con rigidez matutina
y después de la actividad .

« Bursitis y tenosinovitis

« Afecciones cutaneas, oculares,
pleuropulmonares y cardiovasculares

DIAGNOGSTICO

° Cla’nica
« FR+ VSG+ Ac Antipéptido Ciclico
Citrulinado

- PCR
« Radiologia

TRATAMIENTO

AINES

FARME
Glucocortcoides
Moduladores de TNF




