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ASMA ALERGICA

S QUE ES?

Es una enfermedad inflamatoria cronica
de {as vias respiratorias caracterizada
por hiperreactividad bronquial y
obstruccion reversibile del flujo aéreo.

ISMO DE LA
ENFERMEDAD

sSensibiiizacién inicial: Tipo | (Inmediata), mediada por IgE.

(Reexposicién al Alérgeno:

- Union del Alérgeno a IgE: En una
exposicion posterior, el alérgeno se
une a IgkE en Mmastocitos.

Reaccion Inﬂamatoria)
- Degranulacion de Mastocitos:
Liberacion de mediadores

= nflarveaishny Edemas Mediadores % inflamatorios como histamina,
inflamatorios causan inflamacién y edema e=" :—M leucotrienos y prostaglandinas.
en las vias respiratorias. , :

= Hiperreactividad Bronquial: Contraccién del
~masculo liso bronquial.

= Obstruccién del Flujo Aéreo: Produccién de
moco y obstruccién reversible del flujo
aéreo.

SINTOMAS CLINICOS

DIAGNOSTICO

= Pruebas de Funcion Pulmonar 7 _ ~
(espirometria) 3 * :
= Pruebas Cutaneas de Alergia

2 Fraibns Cothnan de aimrs TRATAMIENTO




ANEMIA HEMOLITICA
AUTOINMUNE

‘MECANISMO DE
LA ENFERMEDAD

Destruccicon de Glédbulos Rojos:

autoanticuerpos activa el sisterma del complemento.

§ 1. Activacion del Complemento: La unicon de

2. Lisis Celular: El complemento induce la lisis de los

globulos rojos.

bazo y el higado.

3. Fagocitosis: Los globulos rojos recubiertos por
anticuerpos son fagocitados por macrofagos en eI

Corticosteroides: Reducen
Ia respuesta inmunitaria.
- Inmunoglobulina
Intravenosa (IVIS): Bloquea
la destruccidn de gidbulos
rojos.
- InMmunosupr res: Redt 12
la produccidn de
anticuerpos.
- Esplenectomia: Remocidn
del bazo para disminuir la
destruccicon de gidbulos
rojos.

- Transfusiones de Sangre:
Para aumentar el nameroc de
gidbulos rojos en casos
severos.

Tratamiento

- Palidez
e |ctericia (coloracicon

e Orina oscura

Fatiga

amarillenta de la piel v
ocjos)

Disnea (dificultad para
respirar)

Taquicardia (aumento
de la frecuencia
cardiaca)

~

Sintomas Clinicos

M




ENFERMEIDAD

DEIL. SUERO

2Qué es la Enfermedad del Suero?

- Es una reaccion del sistema inmunitario a Tipo 1l (Mediada por Complejos Inmunes).
proteinas extranas introducidas en el cuerpo.
causando una respuesta inflamatoria sistémica.

Sintomas Clinicos

Fiebre
Urticaria (erupciones cutaneas)

Dolor articular

Linfadenopatia (inflamacién de los gan%lios linfaticos)
Proteinuria sgresencia de proteinas en la orina)
Edema (hinc on)

Dolor a ominal

Formacion de Complejos Inmunes:

- Exposicion a Proteinas Extranas: Introduccion de sueros heterologos (de otros
animales) o ciertos medicamentos.

« Produccion de Anticuerpos: El sistema inmunitario produce anticuerpos IgG contra
las proteinas extranas.

- Formacion de Complejos Antigeno-Anticuerpo: Estos anticuerpos se unen a las
proteinas extranas formando complejos inmmunes en la circulaciéon.

Deposicion de Complejos Inmunes:

- Depdsito en Tejidos: Los complejos inmunes se depositan en las
paredes de los vasos sanguineos y otros tejidos.

- Activacion del Complemento: La presencia de complejos inmunes
activa el sistema del complemento.

Inflamacion y Dano Tisular:

-
- Atraccion de Ceélulas Inflamatorias: La activacion del complemento atrae
neutrofilos y otras cé€lulas inflamatorias.
- Liberacion de Enzimas vy Radicales Libres: Las células inflamatorias liberan
.'D - ” - enzimas y radicales libres que causan dano tisular y inflamacion.

= Historia Clinica: Evaluacion de la exposicidon reciente a sueros o medicamentos.

= Pruebas de Laboratorio: Niveles elevados de anticuerpos y complemento, presencia de
complejos inmunes circulantes.

= Biopsia: En casos severos, se puede realizar una biopsia de tejidos afectados para detectar
depositos de complejos inmunes.

Tratamiento

Interrupcion del Agente Causal: Suspender el suero o medicamento
causante.

Corticosteroides: Reducen la inflamacion y la respuesta inmunitaria.
Antihistaminicos: Alivian los sintomas de urticaria y prurito.
Analgesia: Medicamentos para aliviar el dolor articular y muscular.
Inmunosupresores: En casos graves, para reducir la producciéon de
anticuerpos y la formacioéon de complejos inmunes.




Es una enfermedad autoinmunitaria créonica que afecta al sistema
nervioso central (SNC), caracterizada por la destruccion de la
mielina, una sustancia que recubre las fibras nerviosas.

Tipo IV (Mediada por Céelulas T).

MECANISMO DE LA ENFERMEDAD

Activacion de Linfocitos T: = —
= o
= Reconocimiento del Antigeno: Los linfocitos T CD4+ yv CD8+ reaccionan contrajiossaniigenos de ia
mielina en el SNC. ‘
= Presentacion del Antigeno: Las celulas presentadoras de antigeno (APC) en el SNC presentan '
fragmentos de mielina a los linfocitos T.

Infiltracion y Ataque al SNC:
e Infiltracion de Linfocitos T: Los linfocitos T activados cruzan la barrera
hematoencefalica e ingresan al SNC.
e |iberacion de Citocinas: Los linfocitos T liberan citocinas (IFN-y, TNF-a) que inducen
una respuesta inflamatoria.
e Activacion de Macrofagos y Microglia: Estas celulas inmunitarias atacan y destruyen la
mielina v las celulas productoras de mielina (oligodendrocitos).

Dano y Pérdida de Mielina:

- Desmielinizacicon: La pérdida de miielina interfiere con la conduccicdn de los impulsos nerviosos.
- Formacicon de Placas: Areas de desmielinizacicon forman placas visibles en el cerebro vy la médula
espinal.

Nntomas Clinicos

Diagndstico ' ) TRATAMIENTO

Corticosteroides: Reducen la inflamacion
durante las exacerbaciones.

i ) slisi Wk ig Modificadores de la Enfermedad: Interferones
Puncion Lumbar: Analisis de ICHLITCIO) beta, acetato de glatiramero, fingolimod, v

cefalorraquideoc para buscar bandas otros medicamentos gue reducen la
oligoclonales y otros marcadores de frecuencia y severidad de los brotes.
inflamacién. Inmunosupresores: Medicamentos como €l
Potenciales Evocados: Pruebas para medir natalizumab y ocrelizumab que modulan Ia

Resonancia Magnética (RM): Detecta areas
de desmielinizacicon en el SNC.

la actividad eléctrica en el cerebro y la respuesta inmunitaria.

médula espinal Terapias Sintomaticas: Fisioterapia,
medicamentos para el dolor, espasticidad,
fatiga, y otr sintomas.
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