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hipersensibilidad tipo |
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Anafilaxia

S T

Sistemica

S I

clinico de potencial fies;
caracterizado por su ré
instauracion y ','
manifestaciones multisiste

Factores de riesgo

e Mayor predispocicion en adultos

e Las mujeres presentan mayor
susceptibilidad para la reaccion
anafilactica por latex

e Los sujetos sometidos a tratamiento
con betabloqueantes no presentan
una mayor incidencia de anafilaxia

Fisiopatologia
mediada por IgE segun la clasificacion de

Coombs y Gell7, o como reaccion alérgica
segun la clasificacion de Sell8. En este

broceso intervienen fundamentalmente tre
elementos: alergeno, IgE especifica y célula

diana

e Estas moléculas de IgE especifica
poseen la capacidad de unirse a los
receptores de alta afinidad para la
porcion Fc que mastocitos y basoéfilos
expresan en su membrana. La reaccion
se desencadena cuando los alergenos
sensibilizantes se adhieren a los sitios d
unién presentes en la region Fab de la
IgE que ya esta unida a la célula diana
poniendo en marcha una cadena de
acontecimientos que conducen a la
degranulacion celular y a la consiguient
liberacion de mediadores que son los
responsables de los sintomas clinicos
observados en las reacciones
anafilacticas

diagnostico

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas que aparecen con

mayor frecuencia son las cutaneas (urticaria 'y
angioedema), seguidas por las respiratorias y
en tercer lugar las cardiovasculares
- Manifestaciones cardiovasculares:
hipotension, arritmias.

- Manifestaciones respiratorias: congestion
nasal, rinorrea, estornudo, edema laringeo,
broncoespasmo.

- Manifestaciones cutaneas: prurito, eritema,
urticaria, angioedema.

- Manifestaciones gastrointestinales: nauseas y
vomitos, diarrea, dolor abdominal.

RINITIS
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CUTANEAS

DIGESTIVAS ASMA

Epidemiologia

e Fundamentalmente
clinico

e determinacion de la
triptasa e histamina en
el suero del paciente.

entre las causas mas frecuentes de este
cuadro clinico se encuentran los
farmacosl12, algunos alimentos13, el
latex14,15, las picaduras de

Tratamiento himenéptgroslG, deterrr.]inalec.)s p,a.résitos
> 9 ho (Anisakis simplex)17, el ejercicio fisicol8 y
\_g e farmacos como los el frio.

antihistaminicos,

hidrocortisona,

aminofilina, salbutamol y

expansores del plasma Estadistica

son los mas

frecuentemente

utilizados en estas

. . B M edicamentos

situaciones 23%

e Juntocon la ¥ Alimentos
administracion de L4% M [nsectos
adrenalina, el tratamiento O I diopética
inicial de la anafilaxia se i
dirige al mantenimiento 6%,  Latex
de la via aérea, la presion Ejercdido
arterial y la perfusién 5% B Otros

tisular

46%

2%

bibliografia:C. Rubio, E. Lasa, E. Arroabarren, S.
Garrido, B.E. Garcia, A.l. Tabar
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~ HIPERSENSIBILIDAD TIPO 2
MIASTENIA GRAVE

; QUE ES? @

[a miastenia gravis es una
enfermedad autoinmune de
la unidon neuromuscular, esto

significa que es nuestro
propio organismo el que
ataca a la célula muscular,
en concreto a los receptores
de acetilcolina y estructuras
relacionadas, por lo tanto, se
dificulta la activacion del
musculo
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FISIOPATOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

incrementos anuales en su
incidencia en promedio de
0,53 por 100 000 personas.
Su prevalencia es muy
variable y fluctua de 1,5
hasta 17,9 por 100 000
habitantes.

|

e Anticuerpos contra
receptores para
acetilclina(ACRA)

e bloqueo del receptor

e destruccion del receptor

e activacion del
complemento

e aceleracion de la
endocitosis del receptor

P
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CLINICA

e Parpados caidos

DIAGNOSTICO

e Musculos cansados y
) debiles
e Debilidad

Exploracion fisica
orientada,dirigida y
oportuna

|
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TRATAMIENTO

) Tratamiento de

eleccion:plasmaferesis
)- Inmunosupresores
e antinicolisterasa
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cRITEMATOSO- @
SISTEMICO :aue ese

ES UNA ENFERMEDAD
FISIOPATOLOGIA

AUTOINMUNE CRONICA
JISTEMICA QUE CAUSA
AIDA Y REMISIONES

EPIDEMIOLOGIA

Propio de las mujeres en
edad fertil (90%)
Predominio femenino: 9/1

MANIFESTACIONES | *iasarsn
CLINICAS

agresivo en afroamericanos
o Exantemas

o artritis
o glomerulonefritis
* cutaneas (mas frecuep

es)

DIAGNOSTICO

FACTORES DE
RIESGO

o Ser mujer
e irradiacion a uv
o fx ambientales

Conoce mas sobre nuestras terapias en wwwasitioincreible.com



Hipersensibilidad tipo 4

Diabetes
mellitus tipo 1

;. QUE ES?

Es una enfermedad
metabolica

multisistémica debida a la
alteracion en la produccion
de

insulina

FISIOPATOLOGIA

® Lainflamacién mediada por los linfocitos
CD4+

Th1 reactivos con antigenos del islote (incluida la
insulina), la lisis mediada por los CTL de las
células de los islotes, la produccion local de
citocinas (TNF e IL -1) que dainan las células de
los islotes y los autoanticuerpos contra las
células de los islotes

® |os islotes muestran una necrosis celular y
una infiltracion de lin L.
focitos T CD4+ y CD8+. Esta lesion se llama Cl|n|ca
insulitis

® Miccion frecuente.

® Pérdida de peso
involuntaria.

® Presencia de cetonas en
la orina. ...

® Sensacion de cansancio
y debilidad.

® Sensacion de irritabilidad
u otros cambios en el
estado de animo.

epidemiologia ® Visién borrosa.

Afecta a alrededor del 0.2%

C

de la poblacion es
tadounidense, y que suele
em pezar a los 11 a 12 anos

tratamiento

® jinsulina
® Dieta

Diagnostio
¢ Hemoglobina glucosilada
® glucosa en ayunas




