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Citocinas tipo 2: 45,13, las cel.
productoras de  citocina  T2-
TH2ILC2,TFN. Mediadas por (a IgE. se
le une antigeno, lo que desencadena (a
liberacion de mediadores preformados
y la sintesis de otros mediadores .
Estos mediadores cavsan
vasodilatacion, aumento de |(a
permeabilidad capilar, hipersecrecion
de moco, espasmo del musculo liso e
infiltracion tisular por eosinofilos,
dando como resuitado (a inflamacion.
un alérgeno induce respuestas
inmunitarias tipo I mediadas por IgE y
tipo IV mediada por linfocitos TH2

EPIDEMIOLOGIA

Entre el 20% y 25% de la
poblacion mundial

MANIFESTACIONES
CLINICAS
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ANEMIA
HEMOUITICA

DEFINICION

I.Los eritrocitos envejecidos pierden (a
membrana y soneliminados de (a circulacion
2.La hemolisis puede ser extravascular, los
macrofagos enestos organos reconocen y
R ‘ destruyen los globulos rojosanormales o
envejecidos. En (a hemdlisis intravascolar,
E p l D E M ' O LO G | A losglobulos rojos se destruyen directamente

dentro de los vasossanguineos.

. 60% Mujeres 3.Consecuencias de (a hemolisis:

o Edad <5 aiios hiperbilirrubinemia noconjugada (indirecta)
« Mayores > 40 aiios e ictericia cvando (a conversion

. dehemoglobina a bilirrubina super. €l

Inducida por medicamentos se

estima en 1/1.000.000 catabolismo de (abilirrubina cavsa avmento

de estercobilina en materia fecal yde

urobilinogeno en orina, y en ocasiones
colelitiasi

MANIFESTACIONES

 Prueba tipicadelaboratorio
e PruebaCOOMBS(directa/indirecta)
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LUPUS
ERITEMATOSO
SISTEMICO

DEFINICION

¢ FISIOPATOLOGIA

Fx ambientales que dahan (as
celulas,haciendo apoptosis, el ADN -+
ARN +proteinas+fosfolipidos = se
reconocen como “antigenosnucleares”,
asi se genera el avutoanticuerpo
ydando como resuitado antigenos
antinucleares.Ag nuclear+ Ac

EPIDEMIOLOGIA

o Mas comin en mujeres de 9 -

aedad fértil antinuclear= inmunocomplejos.se
. , depositan de forma IV o capilar, asi se
o Mas frecuente y agresiva , ) ,
. activandiferentes vias, hay
enafroamericanos > o
. Prevalencia es de 20-150 de produccion de citocinasTNF, IL-16,
casosde 100 000 (a ‘il

supervivencia el 95% Emm——
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ESCLEROSIS
MULTIPLE

Mediada por linfocitos T, Un antigeno
extraino (tabaco, exposicion solar..)
activa CPA asi activa hacia linfocitos Ty
B . el linfocito T se activa por el CO%, THI
y THI7 comienzan (a respuesta
inmunitaria. LT auvtorreactivos : inician
la respuesta inmunologica contra el
antigeno extraio, reconocen a |las

4

EPIDEMIOLOGIA

« Entre los 20 y 45 aiios moleculas de proteina de (a mielina

« Se da mas en mujereses como “mala” THI7 genera TNF y-las cel.

« Segunda causa mas frecvente B generan autoanticuerpos y (as otras
de discapacidad nevroldgica citocinas activan a macrofagos,

provocando desmielizacion, dando (a
propagacion de epitopo que reconoce
mal a cel. de mielina, asi degenerando a
las vai

MANIFESTACIONES
CLINICAS
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* Cuadro clinico
* Resonancia magnética
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