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Tratamiento 

Enfermedad
reumática, suele
ser grave con un
comienzo
temprano 

Genera una
disfunción en la
regulación del sis.
inmunitario, esto
genera una
activación excesiva
de inflamación
crónica 

Suele presentar
lesiones llamadas
sabañón en las
palmas de las
manos y pies 

Pruebas
genéticas para
la identificación
de mutaciones
en gen 

corticoides
como
metilprednisolon
a IV,
inmunosupresor
es

Enfermedad
granulomatosa,
auto-inflamatoria
heredada
genéticamente 

Defecto en el gen
CARD15 /NOD2.
provoca
inflamación y daños
a los tejidos 

Erupción cutánea,
artritis y uveítis
fiebre
intermitente

-Análisis genético
Sospecha clínica

antiinflamatorios
habituales como los
glucocorticoides
suprarrenales,
antitabolits



Actúa  a nivel del
sistema inmune
adaptativo

Disfunción en la
regulación de la
producción de
interferón gamma,
lo que conduce a
una respuesta
inmune hiperactiva

fiebre recurrente,
inflamación de
órganos como el
hígado, bazo y
ganglios linfáticos,
problemas
neurológicos y
dermatológicos

síntomas clínicos
Pruebas
genéticas para
identificar
mutaciones en
genes  

antiinflamatorios,
inmunosupresores,
control de 
síntomas y la
inflamación.

concepto fisiopatología Cuadro clínico Diagnostico Tratamiento 

trastorno poco
común que se
transmite de
padres a hijos

Afecta la función de
una proteína del
sistema inmunitario,
llamada pirina, y
causa problemas en
la regulación de la
inflamación en el
cuerpo

anamnesis,
patrón evolutivo
de  signos y
síntomas,  
características
étnicas

fármaco colchicina,
a dosis de 0,6-1,8
mg/día

Fiebre,dolor
torácico,artritis,
afección cutánea



concepto fisiopatología Cuadro clínico Diagnostico Tratamiento 

Mutaciones que
afectan a las
proteínas que
participan en la
formación de los
inflamasomas

afecta el sistema
inmunitario, lo que
provoca una
inflamación crónica
sin la presencia de
infección o
autoanticuerpos. 

Fiebre recurrente,
dolor abdominal,
erupciones
cutáneas, artritis

Pruebas
genéticas para
identificar
mutaciones en
los genes 

Antiinflamatorios,
inhibidores de la
interleucina-1

concepto fisiopatología Cuadro clínico Diagnostico Tratamiento 

Activación anormal
de la inmunidad
innata sin que haya
infección o
autoinmunidad 

Fiebre recurrente, 
artritis, dermatitis
y  inflamación
ocular

Evaluación clínica
de  síntomas,
pruebas
genéticas y
estudios de
laboratorio

Antiinflamatorios y 
inmunosupresores 

activación anormal de
estructuras  
inflamasomas, que
desencadenan la
liberación de
citoquinas
proinflamatorias como
la interleucina-1β.
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