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caracteriza por la inflamacion de la
mucosa nasal tras una exposicion a un
alérgeno. Los sintomas caracteristicos
son picor nasal, estornudos, lagrimeo,
secrecion nasal acuosa y obstruccion
nasal, inducidos por una respuesta
mediada por IgE.
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FISIOPATOLOGIA

Ocurre cuando la IgE ya esta ¢
mastocito y basofilo, y al entrar el agente
extrano, aun en poca cantidad, es
reconocido por esta IgE, desencadenandc
la degranulacion y liberandose gran
cantidad de histamina y otras sustancias}
La histamina, en concreto, interviene en
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’&'a respuesta inmediata. | )
EPIDEMIOLOGIA .~ &+

afecta entre 10 y 30 % de"’la pobla‘
mundial y cuya prevalencia se
incrementa; causa significativa
morbilidad, discapacidad y afecta la
calidad de vida de los que la padecen, ala] |
vez que es responsable de
aproximadamente el 3 % de las visitas
médicas.
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* picor de nariz y olos
importante secrecién
nasal acuosa, nariz

+ Se ha demostrado que la inmunoterapia
es muy eficaz para reducir los sintomas
de la rinitis alérgica y mejorar la calidad
de vida.

+ Actaa modificando la respuesta del
sistema inmunolégico a los alérgenos,
reduciendo la sensibilidad y
disminuyendo la gravedad de las
reacciones alérgica

DUGNOS TICO
| ~oma exploracion frsicay te

hara preguntas sobre los
sintomas.
 PRUEBA CUTANEA F e
« ANALISIS DE SANGRE
- CITOLOGIA DE MUCOSA
NASAL




ANEMIAHEMOLITICA
AUTOINMUNE ___

DEFINICION

enfermedad de etiologia y comportamiento heterogéneo en la que
el eritrocito es destruido por actividad inmune contra sus
antl’genos de membrana.

P"' FISIOPATOLOGIA

los erigfocn:ﬁ son destruidos por la actividad inmune contra
sus antigenos de membrana. Esta destruccion esta mediada
por mecanismos inmunolégicos, que pueden estar mediados
por anticuerpos (inmunidad humoral) o por células efectoras.
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EPIDEMIOLOGIA v
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* 5% de todos los casos de anemia - =

- Las causas hereditarias se presentan en las primeras
etapas de la vida.

- La anemia hemolitica autoinmune es mas comin en
adultos de mediana edad y adultos mayores.

- La esferocitosis hereditaria ligada al cromosoma X afecta
predominantemente a los varones.

sindrome o ""\
@B '_:' CL'N.C Raynaud : -

- causar fiebre, dolor toracico, sincope o insuficiencia cardiaca o
hepatica. Es tipica la esplenomegalia leve. La AIHA rara vez se
complica con insuficiencia hepatica debido a la extensa
aglutinacion de eritrocitos.

- La enfermedad por crioaglutininas se manifiesta por anemia
hemolitica aguda o crénica. Otros sintomas o signos incluyen

acrocianosis, sindrome de Raynaud, cambios oclusivos asociados
con el frio.

DIAGNOSTICO

- Frotis periférico, recuento de reticulocitos, Ilactato
deshidrogenasa (LDH)

* Prueba de antiglobulina directa

- La anemia hemolitica autoinmunitaria se diagnostica por la
deteccion de autoanticuerpos mediante la prueba de
antiglobulina directa (de Coombs directa)
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TRATAMIENTO

» Transfusion de sangre para la anemia grave potencialmente letal
(por lo general con reticulocitopenia).

« En la anemia hemolitica por anticuerpos calientes, suspension de
farmacos y a veces inmunoglobulina IV

- En la anemia hemolitica por anticuerpos calientes idiopatica,
corticosteroides vy, en casos refractarios, rituximab,
inmunoglobulina IV o esplenectomia

* En la enfermedad por crioaglutininas, evitar el frio y tratar el trastorno
subyacente

- Para la CGP, evitar el frio, inmunosupresores y tratamiento de la
sifilis, si esta presente. En los niihos, esta enfermedad a menudo se
resuelve por si misma.



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedades-arteriales-perif%C3%A9ricas/s%C3%ADndrome-de-raynaud
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DEFINICION Vv

Es una enfermedad autoinmune daio cronico mediado por
autoanticuerpos y deposito de complejos que puede afectar
practicamente a cualquier organo.

FISIOPATOLOGIA

- es una enfermedad copmpleja en los factores genicos y'«
ambientales contribuyen ala interrupcion de la
tolerancia en linfocitos B y T autorreactivos.

- alelos particulares HLA. HLA-DR2 o HLA-DR3.

- factores ambientales la irradiacion UV y otros efectos
ambientales perjudiciales (estrogenos) llevan a la
apoptosis de las celulas .

EPIDEMIOLOGIA

en EE.UU. de 1 de cada 700 entre mujeres de 20 a
de edad (al rededor de cada 250 mujeres de raza pegra)y
una relacion mujer:hombre:10:1

CLINICA

« Exantemas (ala de
mariposa)
« Artritis
- glomerulonefritis
Tambien son frecuentes
- anemia hemolitica
- trombocitopenia
- afectacion del SNC

DIAGNOSTICO

evaluar / acr 2019 e
- anti - Dna - anti-sm = 6pts e —

criterio clinico + 10 pts sumados = resultado

lupus.

Ana- Anti sm- anti Ro.

Escala, (SLEDAI), (INDICE ACTIVIDAD ENFERMEDAD

Ver progresiva la enfermedad

TRATAMIENTO

Corticoides.

. dlferentes clasificacione$®n funcijon del grado de
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DIABETES MEIITUS TIPO 1 SAAA

DIABETES
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DEFINICION

ENFERMEDAD METABOLICA
MULTISISTEMICA A L ALTERACION EN LA
PRODUCCION DE INSULINA

FISIOPATOIOGIA

» destruccion de la celula B inflmangn
mediada por linfocitos CD4+ “"'l"@.{ y T =
reactivos con antigenos de islotes S
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CTL de las celulas de los islotes. ... - : “'»
* produccion local de Citocinas (TNF e IL- '
1) que dafan celulas de los islotes.

EPIDEMIOJOGIA

Afecta al rededor del 0.2% de la
produccion estauhidence

* incidencia mayor parece estar

afectada en Norteamerica y Europa

T CLNICA

@ E%. - Tener mas sed de lo habitual.
Cm'}fgﬁ | - Orinar demasiado.
V & % oriny + Tener mucha hambre.

- Bajar de peso sin intencion.

Fatig,

- Sentirse cansado y débil.
- Tener vision borrosa.

DIAGNOSTICO

* Prueba de hemoglobina glucosilada A1c.

Este anilisis de sangre muestra tu hivel - /

promedio de glucosa sanguinea durantJlos /‘»/ 7

dltimos 2 a 3 meses. v [
* Examen aleatorio de glucosa sanguinea
* Examen de glucemia en ayunhas.

TRATAMIENTO

* induccion de tolerancia de peptidos
coh peptidos diabetogenos procedentes de
antigenos del islote (insulina.)
* administracion de linfocitos T
Reguladores a los ptes. (ensayos clinicos
estan en su 1° fase)




