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Sindrome de Blau

Es una
inflamatoria

enfermedad
sistémica
e

artritis
granulomatososa, uveitis y
erupciones en la piel.

Dermatitis (exantema
eritematoso méculo-
micropapular  finamente

descamativo.)

Afectacion  articular  (
poliartritis crénica
simétrica)

Uveitis (iridociclitis

granulomatosa crénica con
uveitis)

Demostracién
inflamacion
granulomatosa
caseificante con células
epiteliales  y  células
gigantes multinucleadas
en  biopsia  sinovial,
conjuntival, o cutanea, y
test genéticos para
mutaciones en el

de la

Antiinflamatorios
no esteroideos y
metotrexato.

Estéd asociado con mutaciones
en el gen NOD2, que
importante  para  regular la
respuesta  inmunitaria.  Estas
mutaciones genéticas
desencadenar una  respuesta
inmunitaria  exagerada,
leva a la inflamacion y la
formacion de granulomas en los
tejidos afectados.

Interferopatias

Dermatosis papulosa
pruriginosa

Es una inflamacion
pruriginosa de la epidermis
y la dermis, que puede ser
aguda o subaguda, pero en

general crénica.

Pequefias protuberancias
en la piel (papulas) que
causan prurito. Estas
pépulas suelen ser de
color carne o marron y
pueden aparecer en areas
como el tronco, cuello y
cara.

Se basa principalmente
en la apariencia
caracteristica de las
lesiones cuténeas
durante un examen
fisico. En algunos casos,
se puede realizar una
biopsia de la piel para
confirmar el diagnéstico.

corticosteroides
topicos

Factores inmunolégicos
implicados en su desarrollo,
como la inflamacién cuténea,
reacciones autoinmunes y una
predisposicion genética

Lupus eritematoso
sistemico (LES)

Es una enfermedad
autoinmune crénica en la
que el sistema
inmunolégico ataca por
error tejidos sanos del
cuerpo.

Erupcion en forma de
mariposa en la cara,
sensibilidad a la luz solar,
fatiga, dolor en las
articulaciones, fiebre y
erupciones cutaneas

Generalmente se basa
en una combinacién de
sintomas olinicos,
pruebas de laboratorio y
evaluacion de la historia
clinica del paciente.

Antiinflamatorios
no esteroides
(AINE),
corticosteroides,
medicamentos
inmunosupresores
y medicamentos
antimalaricos.

En condiciones normales, el
sistema inmunolégico protege al
cuerpo de infecciones y
enfermedades, pero en el LES, el
sistema inmunoldgico ataca por
error tejidos sanos del propio
cuerpo.

Fiebre mediterranea

Es una enfermedad
autoinflamatoria
hereditaria que se
caracteriza por episodios
recurrentes de fiebre,
dolor abdominal, dolor en
el pecho y artritis.

fiebre alta, dolor
abdominal (similar a una
apendicitis), dolor en el
pecho (pleuritis) y artritis

Se basa en la

presentacion clinica Antiinflamatorios
aracteristica y la no esteroide
deteccion de (AINE)

mutaciones en el gen
MEFV.

Corticoesteroides

Es crucial para comprender los
mecanismos subyacentes de la
enfermedad y desarrollar
terapias dirigidas que modulen
especificamente la respuesta
inmunologica
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