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& Respuestas inadecuadas del sistema
inmMunitario a una sustancia que en
condiciones normales es inofensiva.
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Produccion de anticuerpos IgE, que &
dependen de la activacion de los LT 7 M
cooperadores, productores de IL-4.
|
e Prevalencia en mujeres y ninos.
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CLINICA. E it 9
e Diarrea. i 4 /%
« Rinitis. ‘ Q/’

e Urticaria.

e Conjuntivitis.
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e Sarpullido.

DIAGNOSTCO:

PRICK-TEST.
Prueba de puncion cutanea.

Prueba serica IgE.
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TRATAMIENTO.

o Anﬁhismmfnicos.
® corticoesteroides,
. lnmunofercpio alergénica.
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“ANEMIA
HEMOLITICA
@

KTros‘rorno en el cual los glébulos rojos de
la sangre producen hemolisis mds rapido

6 6 de lo que la médula ésed puede
producirlos.
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La hemolisis comienza cuando se

produce la unién del auto anticuerpo ala
membrana de los eritrocitos e @

interactdan con el complemento.
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e Prevalencia en mujeres adultas.

P\ (20-49 afios).

CLINICA.

Ictericia.
Palidez.
Esplenomegalia.
Fiebre.

Mareos.

a DIAGNOSTCO:

e Prueba de COOMBS TAD.
e TAD indirecto.

K e Biopsia. J

Sangre del paciente
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@/TRATAnsenro, ~ @
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° Cor’rlcoesferoides. /"
* Esplenomectia. "

. J. Prueba indirecta de antiglebulina (Coombs)
* Transfusion de é,. N

A
K INnmunoglobuling. S +§%
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Enfermedad autoinmune crénica que
cursa con recaidas y remisiones y ataca
a sus propias células produciendo
inflamacién y dafo.
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Ag nucledres + Autoantinerpos forman los
inmunocomplejos Ag y estos se depositan
en capilares y vasos, activando vias

intlamatorias produciendo citocinas (TNF,

\ IL-1, IL-6). /

CLiNiCA. )

e Exantema.
Artritis.
Glomerulonefeitis.

Fiebre.
Trombocitopenia. j

>/ " piacNoSTCO.

e ELISA
e DX EULAR/ACR20192 (ANTI DNA,

| ; \_ AT SMIT). _/

@ TRATAMIENTO,

o AINES.
o Cor‘ricoesferoides,
* Bloqueador de BAFF,

° FX+deLB, j
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KEnfermedad inflamatoria, crénica,

degenerativa, de cardcter sistémico

cuya etiologia es multifactorial y afecta
principalmente las membranas
cinovioles de las articulaciones. j
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Los linfocitos Th17 se asocian al efecto L
proinflamatorio producido por la
secrecion de IL-17, ademas de estimular
la diferenciacion de los osteoblastos y
promover la destruccion del cartilago y
hueso junto con IL-1e IL-6.
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‘ e Prevalencia en mujeres adultas

./ cLiNica. )

Dolor articular.
Rigidez articular.
Cansancio.
Fiebre.

Perdida del apetito. j q

DIAGNOSTCO:
|
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1 articulacion grande afectada 0
2 -10 articulaciones grandes afectadas 1
21 - 3 articulaciones pequenas afectadas 2
4 = 10 articulaciones pequenas afectadas 3
=10 articulaciones pequenas afectadas 5
Factor Reumatoide y Anti CCP negativos 0
Factor Reurnatoide y/o Anti CCP positivos bajos (<3VN) 2
Factor Reumnatoide y/o Anti CCP positivos alto (>3VN) 3

4]

1

VSG y PCR normales
VSG y/o PCR elevadas

< 6 semanas 0

K > 6 semanas 1 j
RATAMIENTO. B

armacos antirreumaticos. A
* Inhibidores de |.-¢ Y TNF.
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