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RINITIS
ALERGICA

DEFINICION

SE CARACTERIZAN POR DANO
TISULAR LOCAL Y DISFUNCION DE
ORGANO EN LA PARTE ALTA Y

BAJA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS, QUE SURGEN
POR UNA RESPUESTA
INMUNITARIA DE

HIPERSENSIBILIDAD ANORMAL
ALERGENOS AMBIENTALES.

FISIOPATOLOGIA

LOS ANTIGENOS SE UNEN AL ANTIGENO DE

HISTOCOMPATIBILIDAD CLASE Il DE LAS CELULAS
PRESENTADORAS DE ANTIGENO DE LA MUCOSA
NASAL. EN UN INDIVIDUO PREDISPUESTO ANTE LA
PRIMERA EXPOSICION AL ANTIGENO  SE
SINTETIZA IGE, QUE SE UNE A LOS BASOFILOS Y
MASTOCITOS, SENSIBILIZANDOLOS DE MANERA
QUE CUANDO SE EXPONE POR SEGUNDA VEZ A
ESTE, SE LIBERAN LOS MEDIADORES DE LA
REACCION  ALERGICA FAVORECIENDO LA
INFILTRACION DE LOS BASOFILOS Y EOSINOFILOS,
ORIGINANDO ADEMAS LA DEGRANULACION DEL
MASTOCITO Y LA LIBERACION DE MEDIADORES

QUIMIOTACTICOS Y VASOACTIVOS.

CUADRO CLINICO
EPIDEMIOLOGIA
o CONGESTION NASAL COMPLICACIONES:
e ESTORNUDOS, e OTITIS MEDIA SEROSA
PRURITO, e SINUSITIS
HIPERSECFECION  DE
ES LA ENFERMEDAD CRONICA MOCO.
MAS COMUN EN NINOS, e CONGESTION NASAL
AFECTA A UNO DE CADA 6 e HIPERACTIVIDAD DE
NINOS EN LOS PAISES LAS VIAS
DESARROLLADOS, AFECTA 10 RESPIRATOTIAS
AL 40% DE LOS NINOS.
l |

DIAGNOSTICO

e CITOLOGIA NASAL

e PRUEBAS PARA ANTICUERPOS IGE (EAST Y RAST)
e RINOSCOPIA ANTERIOR

e RINOMANOMETRIA

TRATAMIENTO

e CORTICOESTEROIDES
e ANTIHISTAMINICOS
e ANTILEUCOTRIENOS




inemia hemolitica inmunitaria

Epidemiologia Deficion

Es una enfermedad autoinmune o6rgano-
especifica. Se define como el aumento de la
destruccion de los eritrocitos en presencia
de autoanticuerpos (auto-Ac) con o sin

e Se estima una
incidencia de 1-
3/100.000 habitantes

or ano. L .
P activacion del sistema de complemento.
Fisiopatologia
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su union al citoesqueleto; por lo
tanto, las porciones Fc de los
auto-Ac IgG unidos no pueden
acercarse lo suficiente entre si
para activar el complemento ya
que se necesitan dos moléculas
de IgG lo suficientemente cerca
para activar Clq e iniciar la
cascada de la via clasica.

Manifestaciones clinicas

» Disnea

« Ictericia complicaciones:

« Nauseas y vomitos - Esplenomegalia
- Fatiga

« Cefalea

« Coluria

« Taquicardia

Diagnostico Tratamiento
 Biométria hematica: se puede medir « Transfusion
la cantidad de hemoglobina presente « Corticoesteroides
en los globulos rojos, esta proteina « Algunas veces,
es la encargada de conducir el esplenectomia
oxigeno por todo el cuerpo. - Para la hemoglobinuria
« Prueba de Coombs: detecta los paroxistica al frio, evitar
anticuerpos  fijos  sobre  los la exposicion al frio
eritrocitos o globulos rojos. - A veces

« Frotis sanguineo inmunosupresores



Artritis reumatoide

Definicion
Es una enfermedad inflamatoria que afecta a las articulaciones pequenas
y grandes de las extremidades, incluidos los dedos, las munecas, los
hombros, las rodillas y los tobillos. La enfermedad se caracteriza por una

inflamacion de la sinovial asociada a una destruccion del cartilago
articular y del hueso.

Fisiopatologia
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Epidemiologia

» La tasa de incidencia de artritis reumatoide es
de 36 mujeres y 14 hombres por cada 100 mil
habitantes.

Manifestaciones clinicas

« Articulaciones sensibles,
calientes e hinchadas

Rigidez articular que
generalmente empeora por las
mananas y después de la

Complicaciones:
e Osteoporosis
e Nodulos reumatoides
« Sindrome del tunel carpiano
« Sequedad en los ojos y la boca

inactividad
Cansancio, fiebre y pérdida del
apetito

Diagnoéstico

Velocidad de sedimentacion globular (VSG)
Proteina C reactiva (PCR)

Radiografia simple

Anticuerpos contra proteinas citrulinadas
(ACPAS)

Acido urico
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Tratamiento

o Antiinflamatorios no  esteroideos (AINE),
corticosteroides, antipaludicos, inhibidores del
factor de necrosis tumoral (TNF).

La fisioterapia puede ayudar a mejorar la
funcion articulary la fuerza muscular.
Quirurgicos como la artroplastia (reemplazo de
articulaciones) o la sinovectomia (eliminacion
de la membrana sinovial inflamada).




Diabetes mellitus
tipo |

° o /
Definicion
Es una reaccion autoinmunitaria. Esta
reaccion destruye las celulas del pancreas g{
que producen la insulina, que se llaman

células beta.

Epidemiologia

« la prevalencia mundial de la DM, que
fue de 2,8 % en el arnno 2000,
aumentara a 10,4 % en el 2040

Fisiopatologia

La destruccion de la célula B, como la
inflamacion mediada por los linfocitos
CD4+ Thl reactivos con antigenos del o~
islote (incluida la insulina), la lisis mediada
por los CTL de las células de los islotes, la
produccion local de citocinas (TNF e IL-1)
que dafan las células de los islotes y los
autoanticuerpos contra las células de los
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islotes.
Manifiestaciones clinicas
Gilucosuria (diuresis osmotica) Poliuria
Enuresis nocturna por poliuria en nifos
Sequedad de boca, polidipsia, deshidratacion por el estado
hiperosmolar
Reduccion del volumen plasmatico - mareo, debilidad, hipotenson
postural (sentado o de pie)
Pérdida de peso
Cetoacidosis (mas comun en DM1)
« Anorexia, nauseas y vomitos, signos Y sintomas de deshidratacion
« Aliento cetonico, respiracion rapida y profunda (Kussmaul)
« Compromiso de la conciencia
Astenia
Debilidad muscular, parestesias
Hepatomegalia, xantomas eruptivos en codos, rodillas y nalgas y
lipemia retiniana indican la deficiencia cronica de la insulina que produjo
quilomicronemia y 1 trigliceridos
Diagnostico Tratamiento
Prueba de hemoglobina glucosilada o Insulina
Examen aleatorio de glucosa en la « Control del nivel de glucosa
sangre. sanguinea
Examen de glucemia en ayunas « Metformina
Prueba de tolerancia a la glucosa « Cirugia bariatrica

« El trasplante de pancreas
« Alimentacion saludable


https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/pancreas-transplant/about/pac-20384783
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/a1c-test/about/pac-20384643
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/glucose-tolerance-test/about/pac-20394296

