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RINITIS ALERGICA

S I

Definicion
Trastorno que se caracteriza por la
inflamacion de la mucosa nasal tras una
exposicion a un alérgeno.

Manifestaciones Clinicas

Picazon en la nariz la boca, los ojos, la
garganta, la piel o en cualquier area.
Problemas con el olfato. Rinorrea.
Estornudos.

Fisiopatologia

« Se filtran en el revestimiento nasal
tras la exposicion a un alérgeno
incitante.

« La reticula uno de la IgE unida a
los mastocitos por alérgenos y
desencadena la liberacion de
mediadores que son responsables
de los sintomas.

Epidemiologia

En promedio general de rinitis alérgica
fue:
o 38% para el sexo masculino
e 62% para el sexo femenino en los
mayores de 13 afos
e 52% para el sexo masculino

. .. ‘ e 48% del sexo femenino en los
g o Y menores de 12 afos.
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Diagndstico Tratamiento

e Existen varias maneras para diagndstico
una de ellas son la anamnesis; se
necesitan pruebas cutaneas.

e Prueba de IgE sérica especifica para el
alérgeno solo cuando los pacientes no
responden al tratamiento empirico.

Los antihistaminicos son los farmacos
que mas se utilizan para la rinitis alérgica.

El tratamiento se dirige reducir la activacion
del mastocito con inhibidores como el
cromoglicato y a contrarrestar las acciones
de los mediadores sobre el musculo liso
bronquial mediante broncodilatadores,
como agonistas del receptor B-drenérgico

Test cutaneo: Se aplican sobre la piel del
brazo gotas que contienen una cantidad
conocida del alérgeno al que podemos ser
sensibles, esas gotas se atraviesan con una
minima lanceta hasta perforar la piel y se
observa la reaccion a los 15-20 min.

inhalado.

e Las citocinas derivadas del mastocito
son los principale mediadores de la
inflamacion mantenida de la via
respiratoria.
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HIPERSENSIBILIDAD

T1P0 11
FIEBRE REUMATICA

Enfermedad inflamatoria que se puede presentar despugs de una
infeccion con las hacterias estreptococos del grupo A (como la
faringitis estreptocacica o |a gscarlatina).

Fisiopatologia Epldemiologia

. Actualmente, la incidencia anual

. . . . varia de <0.5 /100.000 en paises
Causa la activacion de linfocito B altamente desarm“adospa N

productores de 100/100.000 en paises
Antiestreptolisinas, esto causa la subdesarrollados.

: ; : Se estima que hay aproximadamente
activacion del monolito en los 500.000 nuevos casos de fiebre

tejidos afectados, causando reumatica y aproximadamente

reaccion inflamatoria por Ag-Ac. 230.000 muertes causadas por la
enfermedad anualmente a escala
mundial.

Manifestaciones clinicas Diagnostico

Fibre, la poliartritis migratoria y
la carditis. Electrocardiograma (o electrocardiografia).
Ademas de otras e Esta prueba muestra cémo late el
manifestaciones que pueden corazdn. Puede diagnosticar los latidos
. irregulares. Un profesional de atencion
presentarse como: médica puede verificar los patrones de
La corea de Sgdenham, los las sefales del electrocardiograma
nddulos subcutaneos y el para buscar signos de inflamacidén del

. ; corazon.
eritema marginado.

Tratamiento

Penicilina de accién prolongada o bien se administra
penicilina o amoxicilina por via oral durante 10 dias.

e Antibidticos. Se suele recetar penicilina u otro
antibidtico para combatir las bacterias estreptocdcicas.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000639.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000974.htm

Hipersensibilidad
TIPO Il

fﬂ/ "T\ ENFERMEDAD DEL SUERO

T““)‘/( )\ e Es unareaccion similar a una alergia. El
sistema inmunitario reacciona a medicamentos
gue contienen proteinas, empleados para tratar
afecciones inmunitarias

FISIPATOLOGIA

Durante la enfermedad del suero, el sistema inmunitario identifica
erroneamente una proteina en el antisuero como una sustancia
dafina (antigeno).

El resultado es una respuesta del sistema inmunitario defectuosa
gue ataca al antisuero.

Los elementos del sistema inmunitario y el antisuero se combinan
para formar complejos inmunitarios, los cuales causan la
inflamacién y otros sintomas de la enfermedad del suero.

EPIDEMIOLOGIA

e La enfermedad se inicia 7-14 dias tras la
administracion del agente desencadenante.
Los sintomas se mantienen durante 1-2
semanas y después remiten espontaneamente.

MANIFESTACIONES CLINICAS

« Urticaria, dolor en las articulaciones, fiebre,
dolor de cabeza e inflamacién de los ganglios.

DIAGNOSTICO

e Andlisis de sangre
o Examen general de orina
o Examen histologico de una muestra de piel

o Sueros inmunoldgicos: Suero sanguineo que contiene ’
anticuerpos policlonales.
Se utiliza la inmunidad pasiva de muchas enfermedades.

La transfusién de anticuerpos a partir de una superviviente humano
anterior es el Unico tratamiento eficaz conocido.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000812.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000821.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002224.htm

HIPERSENSIBILIDAD

TIPO IV

Arteritis de celulas gigantes.

Inflamacion de los vasos sanguineos,
llamados arterias, que estan dentroy
alrededor del cuero cabelludo.

iiiiaAte

Afecta mas los vasos de la cabeza La arteritis de células gigantes
(especialmente las arterias temporales,

ubicadas en cada lado de la cabeza), pero (ACG) es la vasculitis mas comun en
otros vasos sanguineos también pueden la edad adulta, con una incidencia

inflamarse. La inflamacion hace que las anual de 1/5.000-1/17.000 adultos
arterias se estrechen, lo que resulta en mayores de 50 afnos.
mal flujo de sangre.

Manifestaciones clinicas

Fatiga.

Pérdida de peso involuntaria.

Pérdida de la vision o vision doble, en particular en
personas que también sienten dolor en la
mandibula.

Pérdida de la vision de un ojo repentinay
permanente.

T

» Ecografia Doppler. Este examen usa ondas
sonoras para producir imagenes del flujo de la
sangre a traves de los vasos sanguineos.

» Angiografia por resonancia magnética.

» Tomografia por emision de positrones.

e

El tratamiento principal para la arteritis de células
gigantes consiste en dosis altas de un farmaco
corticoesteroide como la prednisona.
» Debido a que es necesario un tratamiento
inmediato para prevenir la pérdida de la vista.




