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HIPERSENSIBILIDAD i: AL,,E\\RGIA

« DEFINICION:

RESPUESTA INMUNITARIA ANORMAL PROVOCADA
POR EXPOSICION A UN ANTIGENO ESPECIFICO.

« FISIOPATOLOGIA:

. HIPERSENSIBlngAD INMEDIATA < INDIVIDUO SENSIBILIZADO

XP. Ag, .
T [ e CONSECUENCIAS PATOLOGICAS
REACCION VASC. Y ACTIVAN LTH2/TFH/LB
MUSC. ),  ESTIMULAIgE ek
ACTIVA EL MAST Y N lgE SE UNE AL FCERI Y %
LIBERA MEDIADORES SENSIBILIZA AL MAST. é
:“" REEXPOSICION

. REACCION TARDIA 3 ACUMULACION DE EOSINOFILOS Y NEUTROFILOS
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~ « EPIDEMIOLOGIA: \
: PORCENTAJE DEL 20% DE LA POBLACION MUNDIAL CON ENF. ALERGICA @z\ ) C\‘
, , e Carlfay: 5 ]
@ + ENMEXICO, CON PREVALENCIA DEL 40% DE LA POBLACION s .
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= o MANIFESTACIONES CLINICAS:
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R’lNlTIS DIARREA DOLOR SARPULLIDO/ CONJUNTIVITIS PROBLEMA
ALERGICA/ ABDOMINAL RONCHAS ALERGICA AUDITIVO
VIAS RESP.

« DIAGNOSTICO:

« DIAGNOSTICO CLINICO.
« PRUEBA DE I9E/ INMUNOCAP

EVITAR ALERGENOS

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ADECUADOS

« ANTIHISTAMINICO
« ESTEROIDES

INMUNOTERAPIA
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HIPERSENSIBILIDAD 2: MIASTENIA
GRAVE

« DEFINICION:

TRASTORNO AUTOINMUNITARIO QUE ALTERA LA
COMUNICACION NEUROMUSCULAR

« FISIOPATOLOGIA:

<RECEPTORES DE
ACETILCOLINA

RECEPTORES
. ACELERACION ACETILC., ENDOCITOSIS.
. DANO A MEMB. MUSC., POSTSINAPTICA.
. BLOQUEO DEL SITIO ACT. DEL RECEPTOR.

Canal de

Final de voltaje Ca2+
bembilla

sindptica. ™ Citoplasma

DEB'L'TAM'ENTO \ __:._':' .5 s I'IEII.DtIC

MECANISMOS: |
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:“" FATIGA MIASTENICA E:ﬁf:ﬁ:fn:’;m ‘%A
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“ o EPIDEMIOLOGIA: /I ~) .
N N LA
@ 'NCIDENCIA
o 0,53 POR 100 000 PERSONAS.
o PREVALENCIA
@ ° VARIABLE/ FLUCTUA DE 1,5 A 17,9 POR 100 000 HABITANTES.
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= o MANIFESTACIONES CLINICAS:
X
N
. MG OCULAR: MG GENERALIZADA CRISIS MIASTENICA
v T
Yoo il |
. EXARCEBACION
DEBILIDAD FUNCION pISARTRIA DISFAGIA
DIPLOPIA PTOSIS

PARPADOS BULBARES DEBILIDAD MUSCULAR

o DIAGNOSTICO:

« EXPLORACION FiSICA. o

« FASES MIASTENICAS m ’

« DIPLOPIA

« SEROLOGIA.
ACRA / ELECTROMIOGRAFIA

o« TRATAMIENTO:

ANTICOLINESTERASA INMUNOSUPRESORES TRIMECTOMIA PLASMAFERESIS
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HIPERSENSIBILIDAD 3: LES o0

« DEFINICION:

ENFERMEDAD INMUNOMEDIADA SISTEMICA CRONICA, CON
DEPOSITOS DE INMUNOCOMPLEJOS QUE AFECTA A ORGANOS.

« FISIOPATOLOGIA:

FX. AMBIENTAL (o)

GENETICOS _
— Mouth and - Skin
nose ulcers 3 butterfly rash
o and red patches
INFLAMACION PQR...... ..  /APOPTOSIS QUE ORIGINA . ! ) -

C'TOC'NA ._ﬂ“ o ! - endocarditis

£ IDUOS DE ADN/ARN inflammation o
—y I '4:." Lungs — = ) | the fibrous sac
o, f Gt plEuntls -
B \ﬁ\j s R —
7 "‘2,,5555"(“‘ e - pulmonary / abdominal pain
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CAPILARES Sl e, o 4“” \ - high blood
| pressure
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“ o EPIDEMIOLOGIA: 0"0 @
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= o MANIFESTACIONES CLINICAS:
x
Pérdida de cabello = + /% Dolor de cabeza y fiebre
o = : G - Enrojecimiento de la piel
o Ulceras en nariz y boca La, a "
L Enfermedades
Enfermedades 4l « & pulmonares
cardiacas 'a

" @ Dolor abdominal

Miuisculos y huesos

W Dolor
Artritis

Sangre
Anemia

Hipertension

Nuevos criterios EULAR/ACR del Lupus Sistémico
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HIPERSENSIBILIDAD 4: DIABETES

« DEFINICION:

ENFERMEDAD AUTOINMUNE METABOLICA
MULTISISTEMICA

« FISIOPATOLOGIA:

-
Exceso de glucosa Lo EXT LY ETTV AT

en la sangre
.Pi?o?-.afeslﬂpn 1 ‘ f,g e, R Falta de insulina
(sl P R e gueatet para reqular la
) s:‘.:..'.;_s':.:itr_ glucsa en la sangre

v
.
Célula beta
del pincreas
A

Falta de insulina

-ﬁnoicagﬁ;% Sr?‘gaz Foladelpincreas |+ g* % ,.eer para regular la
il cony yapoluecn "0 20 et .'i:ﬁ: oo glucosa en la sangre
durante el embarazo)  deinsulina , et oF e o T UMY L.

Células del sistema inmunitario

destruyen células beta

e '.; ;

{produce insulina)

Exceso de glucosa

« EPIDEMIOLOGIA:

422 MILLONES DE PERSONAS MUNDIAL TIENEN DIABETES

o EDAD ADULTA.

« MANIFESTACIONES CLINICAS:

HIPERGLUCEMIA POLIVRIA
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METABOLISM

L)
ACIDOSIS METABOLICA POLIDIPSIA PERDIDA DE PESO
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« DIAGNOSTICO:

- $in diabetes
(sano)

o GLUCOSA EN AYUNO («126)

- Prediabetes

« HGA (5.5)

o PTGG (200) 8 . Diabetes

« GLUCOSA ALTA ASISTOLICA (200)

o« TRATAMIENTO:

=
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INSULINA 0.5 UL/KG/DIA PEPTIDOS DIABETOGENICOS INDUCCION LT REG.
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