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EPIDEMIOLOGIA
15 % 2 nivel mundial
Contaminacién ambiental
Exacerbacion de enfermedades respiratorias
Se relaciona con 12 higiene o
Tipo mas frecvente de hipersensibilidad
Predisposicién genéﬁca
0
Y MANIFESTACIONES CLINICAS %%, n 4
Oftitis media serosa Estornudos paroxisticos ﬁ ﬂ > '
MucCosa nasal pallda/ azvlada tos
Angloedema Prurlfo
Rinitis Congestion nasal.
Broncoéspasmo Cianosis infraorpitaria
Ri\Vrrea \’
Cianosis infraorbitaria
PDIAGNOSTICO

‘ 1. Administracion percutanea )
intradermica de  concentraciones
dilvidas de antigenos especificos (+ 6 -)

2.Prvebas in  vitro  proporcionan
ﬁ evalvaciones cuantitativas de Ige
o especifica para alérgeno en el svero.
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TRATAMIENTO

4

Administracion de antihistaminicos
Antiinflamatorios
Anﬂcongesﬁonanies
Simpatomimeticos por via oral
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HIPERSENSIBILIDAD
TIPO Il MEDIADA POR ANTICUERPOS
O TAMBIEN DENOMINADA CITOTOXICA (ANEMIA
HEMOLITICA AUTOINMUNE)

:QUE ES?
Es una enfermedad causada por anticuerpos contra injertos o anticuerpos
inmunitarios propios dirigido directamente a los eritrocitos.

FISIOPATOLOGIA: INMUNOHEMOLISIS

DOS MECANISMOS B 1.  ACTIVACION DEL

o COMPLEMENTO

* Mayor predominio
con IgM, conla
finalidad del
complejo ataque a la
membrana

» Hemolisis
intravascular

2.1gG

/ Macrolago \ U N ol antigeno
eritrocitioo
* Bazo
* Macrofagos esplénicos

ngmmk * Union a Fc delalgG
/ para su proxima
fagocitosis (parcial o

completa)

EPIDEMIOLOGIA

ENTIDAD RARA EN LA INFANCIA INCIDENCIA DE 0,8-1.25
CASOS POR 100,000 NINOS

PUEDE APARECER A
CUALQUIER EDAD

40-50% SON ‘® @
IDIOPATICAS @

MANIFESTACIONES

&-

TAQUICARDIA

DISNEA
ICTERICIA

conjuntiva o cutanea

Ictericia

COLURIA
PALIDEZ

FIEBRE

TRATAMIENTO

| PREDNISONA 1-2 MG/KG/DIA DURANTE4 A 6

Estudio que se realiza para detectar
la presencia da anticuarpos,

¢Sabes quéesla o23fe
prueba de COOMBS? ]

PRUEBA &

DE SEMANAS
COOMBS
METILPREDNISOLONA 2-4MG/KG/DIA CADA 6
HORAS O
EN

BOLO DE 15MG/KG/DIA DURANTE 3 DIAS
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RIPERSENSIBILIDAD TP [l
HERIARA POR [NHUNCCOMPLEIDS

Lupus Eritematoso
mico

Sist
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DERINICION
Enfermedad autoinmune de
daho crénico, mediado por
autoanticuerpos que forman
inmunocomplejos que  se
depositan en diferentes partes
del cuerpo y que llegan a

snstemas
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Fisiepatelogia

Factores ambientales junto con la
genética provoca apoptosis en las
celulas provocando dano celular

En la apoptosis existe la liberacion de
DNA, ARN, proteinas, fosfolipidos

Estos restos son reconocidos como
antogenos nuclerares o autoantigenos

Produciendo asi los autoanticuerpos por
los LB. Anticuerpos antinucleares y
antigenos nucleares

Inmunocomplejos

Activacion de vias inflamatorias
Produccion de citocinas (FNT, IL-1, IFN
ALFA)

Piel, exantema en
alas de mariposa
Artritis
Cansancio, fiebre,
perdida de peso
Pleuritis,
insuficiencia
respiratoria
Anemia,
leucopenia
Cefalea, depresion
Proteinuria,
Sindrome
nef rbtico\

Plagnostice

EULAR-ACR 2019
ANA
AntiDNA-Sm
SLEDAI

Band T cells

Hanifestaciones
clinicas

Pericarditis =
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Epidemislogia

Mas frecuente en mujeres
Consumo de tabaco
Genético (HLA DR2, D33,B8)
Edad fertil

Exposicién a rayos UV
Afroamericanos

Prevalencia 20-15 casos por
100,000 habitantes
Supervicencia:

95% a los 5 ahos

90% a los 10 anos

78% a los 20 ano

Apoplosis

. Nuclear
antigens

‘ ‘ ‘ ‘ . ’
P \ .

Dendritic cel

l "IFNs. :

Pericarditis

Miocarditis 3 52

Insuficiencia
cardiaca
Anorexia
Nauseas
Diarrea

-

Tratamiento

» Corticoesteroides
* |Inmunosupresores:
1. Tratamiento anti-
CD20
2.Bloqueador de BAFF CD\
3. Anti IFN-alfa (=




HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV
MEDIADA POR LT

ARTRITIS REUMNATOIDE

DEFINICION

ENFERMEDAD INFLAMATORIA
AUTOINMUNITARIA CRONICA QUE AFECTA
LAS ARTICULACIONES PERIFERICAS.
PROVOCANDO DESTRUCCION DEL
CARTILAGO, HUESO, EROSIONES OSEAS,
DEFORMACIONES

EPIDEMIOLOGIA

* MAYOR FRECUENCIA EN MUJERES

SE PRESENTA ENTRE LA 4Y 6TA DECADA DE VIDA
0,5-1% DE LA POBLACION TIENE LA ENFERMEDAD
INCIDENCIA DE 36 POR 100,000 HABITANTES
FACTORES DE RIESGO: ANTECEDENTES (HLA-DR],
HLA-DR4), TABAQUISMO

FISIOPATOLOGIA

HLA-DR1Y HLA- ACTIVACION DE \ s ;:4*@7\
il RECLUTA o vt @B 32§ e
MACROFAGOS, Y OSTEOCLASTOS g (O ey
ACTIVAN A LOS CD4 ~ gpCRETA FNT ALFA E i P | —— Cam] ™
PROVOCANDO LA |L‘I, OCURRE UNA PRODUCCION DE — ,NF:‘ .'
DIFERENCIACION A NEOVASCULARIZAC PROTEASAS ‘m e L|
THI, THI7 POR MEDIO &N v TAMBIEN /‘ﬂ =

DE LA SECRECION DE  peclUTACION
IL=17, IFN GAMMA PROINFLAMATORIA.

Crtlage
\ Oubnbe.m catepainas, G- nriiculsr
CSF.M"‘.MwS.lL-Ia.lvﬂ

MANIFESTACIONES CLINICAS
ARTICULAR

e POLIARTRITIS SIMETRICAS

EXTRAARTICULAR

e NODULOS SUBCUTANEO = . &

e ULCERAS CUTANEA

e ATROFIA CUTANEA —

. QUERATOCONJUNTIVITlsnSEA

e ESCLERITIS :

e CATARATAS

e PLEURITIS

e ENFERMEDAD
DIFUSA

e NODULOS PULMONARES

¢ ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

e PERICARDITIS

IMPORTANTE RIGIDEZ MATUTIN|
e BURSITIS

.......

Enfermedad Pulmonar
Intersticial Difusa
6

j DEFORMIDAD EN MANOS EN ARTRITIS REUMATOIDE

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

* CORTICOESTEROIDES
* METROTREXATO

e SULFASALAZINA

¢ HIDROXICLOROQUINA
e |EFLUNAMIDA
ANTI-FNT
ANTI-IL-], IL6

¢ INHIBIDOR JAK CIN

Desviacion  Dedo en Dedo E Pulgaren Z Deformidad
cubital cuello de enteclade o~
cisne plano

e ARTRITIS REUMATOIDE ACR/EULAR
2010

e RADIOGRAFIA

e ANTICUERPOS FR

e ANTI PEPTIDO

o ANTI RA3Biterios de Clasificacion e

Artritis Reumatoide ACR/EULAR 2010
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