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DEFINICION
o o
La rinitis es la inflamacién de la membrana
mucosa de la nariz; se caracteriza por
secrecion nasal y congestion.
° °

FISIOPATOLOGIA

o o
Es causada por linfocitos TH2 Y anticuerpos IgE
especificos frente a antigenos ambientales es el tipo
mas frecuente de enfermedad por hipersensibilidad; se
caracteriza por la inflamacidon de la mucosa nasal tras
° una exposicion a un alérgeno. P

EPIDEMIOLOGIA

4, L
Afecta entre 10 y 30 % de la poblacién , '
mundial; en poblacion de 12 ahos 0 menos, #
preescolares y escolares de primaria. NS
o o
— MANIFE’STACIONES
o CLINICAS o

Prurito, estornudos, secrecion nasal, congestion
nasal, ojos llorosos y pruriginosos.

o o
o DIAGNOSTICO o LTS Bk
Clinica
Andlisis de sangre %
o o )
! . TRATAMIENTO
o )
Evitando la sustancia desencadenante de la

\1

alergia
Aerosoles nasales con corticoesteroides
Antihistaminicos

Bibliografia: Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2014). Cellular and Molecular
Immunology. Saunders.
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DEFINICION

DD

Es una enfermedad de etiologia y . :

=4

comportamiento heterogéneo en la que el 0

B

eritrocito es destruido por actividad inmune :
contra sus antigenos de membrana. ° 00

FISIOPATOLOGIA

Inmunohemodlisis se da mediante la activacion del
complemento por IgM y a veces por IgG.
Ocurre en los eritrocitos opsonizados por complemento
0 anticuerpos, estos son fagocitados por las células del

° sistema reticuloendotelial de higado y bazo. °

EPIDEMIOLOGIA

Constituye un grupo poco frecuente de
trastornos que pueden presentarse a cualquier
edad. Afectan a las mujeres con mayor
frecuencia que a los hombres.

o o
— MANIFESTACIONES
R . ° CLINICAS ¢
Yoisoo MM i
Puede ser asintomatica (destruccion de globulos rojos
s J leve) y sintomatico destruccion de globulos rojos rapida
0 grave), en donde las personas llegan a presentar
- ° sintomas: fatiga, debilidad y palidez. °
DIAGNOSTICO .
Prueba de Coombs !'J
Citometria Hematica
° ° -
— TRATAMIENTO
o o
~— : Corticoesteroides
w Prednisona 1-2 mg/kg/dia durante 4 a 6 semanas; o
Metilprednisolona 2-4mg/kg/dia cada 6 horas 0 en
bolo de 15mg/kg/dia durante 3 dias y continuar con
o prednisona VO o

Bibliografia: Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2014). Cellular and Molecular
Immunology. Saunders.
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DEFINICION ;)\

Es una enfermedad autoinmunitaria crénica,
inflamatoria ocasionada cuando el sistema

inmunologico ataca a sus propios tejidos
° °

E— FISIOPATOLOGIA
o °
—— Es causada por factores ambientales que danan
| w células (apoptosis), ADN, ARN, proteinas, y fosfolipidos
ol T creando reacciones como Ag nhucleares (autoantigenos)
i&m i g generando Ac antinucleares y activacion de diferentes
° vias inflamatorias. °
EPIDEMIOLOGTA /C\
® [ LUPUS
El 90% de los casos es en mujeres, afecta en ‘ kf E‘
edad fértil, es mds frecuente y agresiva en | A .
afroamericanos, la prevalencia varia entre 20- - . ;
150 casos/100.000 W
o L i
— MANIFESTACIONES
« A H® CLINICAS .
h z Dermatitis en forma de mariposa en la cara,
| " o Photosensibilidad en la piel,
N 1 % Perdida de cabello,
(g falea y dificultad en la memoria o concentracion o

DIAGNOSTICO |
® ® S
- . * - M
Sintomas del paciente i '
Historial médico -
Andlisis de sangre i
° Anomalias en 6rganos vitales ° Jl”q |

\ TRATAMIENTO
= wf ¢ ¢
v e Esteroides
NP Corticoesteroides
e @ Antiinflamatorios
o )

Bibliografia: Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2014). Cellular and Molecular
Immunology. Saunders.
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DEFINICION
o
Es una enfermedad cronica adquirida,
discapacitante, desmielinizante y
neurodegenerativa.
o

FISIOPATOLOGIA

®
Esta dada mediante Antigenos extranos, activacion de

CPA y activacion de linfocitos T y B. CPA no reconocep
MBP producidos por oligodendrocitos. El proceso de
desmielinizacion, alteracion de la conduccidon saltatoria
de las tipicas vias mielinizadas normales.

o o
EPIDEMIOLOGIA &
@ o P
Afecta entre los 20 a 45 anos de edad ' {x j :
Mujeres 2-1 P
Es mas comun en regiones alejadas del v
ecuador.
o o
— MANIFESTACIONES
o . CLINICAS ®
Hormigueo, Babinskit, debilidad en
1\ extremidades, neuritis optica, mielitis transversa,
e sreoos hipoestesia, nistagmo, habla escandida, ataxia.
o o

DIAGNOSTICO
)
Base cuadro clinico
Criterios de la RM.
)

TRATAMIENTO

Corticoesteroides de 3 a 5 dias
Inmunoterapia: fingolimod, natalizumab,
anti-CD20 interferon

Bibliografia: Abbas, A. K., Lichtman, A. H., & Pillai, S. (2014). Cellular and Molecular
Immunology. Saunders.




