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ALERGIAS

-9 _- ¢QUE ES ?

/ Las redcciones alérgicas

< (redcciones de
hipersensibilidad) son

¢ VesPuesto\s inadecuadas

del sistema inmunitario
d und sustancia que en
condiciones normales es
inofensiva

TMANIFESTACIONES CLINICAS

*

(TRIADA.)
0“0\??60\ OTROS
o sou'Pullio{os
e ronchas
rinitis * urticaria
® dasmd

conjuntivitis a\lergica\

FISIOPATOLOGIA

es la Produccién de o\nticuerpos IqE, que
dependen de la activacion de los Tinfocitos T
cooPero\olores Proo{uctores de IL-4.

La principal caracteristica de las
enfermedades alérgicas es la produccion de
anticuerpos IgE,

DIAGNOSTICO = BT e
e B ) o g
analisis de sdangre para detectar un ",d i
tipo de glé’oulos blancos llamados
eosindfilos estan aumentados TRATAMENTO
e PRICK-TEST e Evitacion del
Prueba de puncion cutanea O\IéV eno
Prueba intradérmica Y . .

o prueba serica IgE e Antihistaminicos
Estabilizadores de
mastocitos

e Corticoesteroides
Inmunoterdpio\

et L alergénica

EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia
e comunmente en
mujeres
* nifos y nifds


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-inmunol%C3%B3gicos/reacciones-al%C3%A9rgicas-y-otros-trastornos-de-hipersensibilidad/introducci%C3%B3n-a-las-reacciones-al%C3%A9rgicas#v779706_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-inmunol%C3%B3gicos/reacciones-al%C3%A9rgicas-y-otros-trastornos-de-hipersensibilidad/introducci%C3%B3n-a-las-reacciones-al%C3%A9rgicas#v779706_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-los-gl%C3%B3bulos-blancos-leucocitos/trastornos-de-los-eosin%C3%B3filos

wEE
ANEMIA HEMOLITICA

¢QUE ES ?

es un trastorno en el
cudl los glé'oulos rojos
de la sangre Prooiucen
hemolisis mas ré\Pio{o de

S gl lo que la médula ésea
l Pueo{e Prooiucirlos.

TMANIFESTACIONES CLINICAS
(TRIADA )

PALIDEZ OTROS:
e fiebre

® Mmareos

e taquicardia
ICTERICIA . o{e%ilio{a\o{

ESPLENOMEGALIA

FISIOPATOLOGIA
6 6 La hemolisis comienza cuando se Produce la

union del olutoomticuerpo a la membrana de
los eritrocitos e interactia con el

complemento.
Puege ocurrir de .
mediante la

remocion de las

. Puede ocurry de células por los

\ forma directa en la :
. - . macrdfaqos en el
circulacion (hemalisis

. bazo, el igo\olo 0
/ intravascular) ambos (hemalisis

. travascular).
J - (146, IgA e igM) B

presencia de anemia normocitica o
macrociticd, conteo absoluto de
reticulocitos elevado (>100 000 a 120
000ML),

disminucion de la kdptoglo’oind

e|eVo.\<‘:i6r1 |.o\ de:ski.oiro%eno\so\ lactica y e CORTICOSTEROIDES

la bilirrubina indirecta en el suero e otros: a\zo\tioprina\
(Imuran),

PRUEBA DE COOMBS TAD e 0{

TAD INDIRECTO ciclofosfamida

BIOPSIA (Cytoxan) y rituximab
(Rituxan).

e ESPLENOMECTIA
e TRANSFUSION:
inmunoglo'oulina\

Prevalencia 2023 intravenosa (1G1V)
e 15.8% en mujeres
(20-49 aRos)

e afecta
principalmente a las
mujeres adultas.



hiparsensibilidad tipo-3

°US ERITEMATOSO SISTEMICO
(LES)

QUE ES ? EPIDEMIOLOGIA

e afecta
Es una enfekmeo{o\oi principalmente

dutoinmune cronica que a las  mujeres
cursa con recdidds Y en edad fertil
remisiones y atdca d sus

propias celulas

Prooiucienoio infamacion y

dafo

TMANIFESTACIONES CLINICAS OTROS:

e dnemid hemolitica

. trom'oocitoPenio\

e afectacion del SNC

exantemas * Ficbre. , ,

. rnglo{ez e hinchazon.
erupcion en forma de
mariposa en el rostro
Y el puente de la nariz

artritis 0 erupcion en el resto
del cuerpo.

glomerulonofritis

Ag hucledres + Autoo\ntiuerpos
forman los inmunocomplejos Ag y
estos se depositqn en co\P||0\Yes Y
vasos dctivando vias inflamatorias
Proo{eieno{o citocinas:
U TNF, IL-1, IL-6,
- - INFgama
espesificos
e ANTI DNA
0 AL Sl o bloqueo\oior de
BAFF v d
o tiv
NO esPesificos EXB dctivacol fe
ANTICUERPOS .

exPosicion a UV
e corticoides

ELISA e AINES




pipersensibilidad tine-4
ARTRITIS REUMATOIDE

° J 7

CQUE ES EPIDEMIOLOGIA
Es una enfermedad
inflo\mo\torio\, cronicd, * afecta |
d.e%gngrdtin. O{e (:,dVaC:tel’ E\ymI:\IsPd Qinetrees
sistemico cuya etnologuo\ es adultas cudrta
multifactorial y afecta y sexta decada

Principo\lmente las
membrands sinoviales de
las articulaciones de
manos Principdlmente

. Interfalangicas
84 A proximales

TMANFESTACIONES CLNICAS i & " e
e =k _"'}":\“ y .'j-'}-"‘,'

Esternoclavicular
Hombro

=
20%
dolor articular en reposo y al
moverse, junto con sensibilidad, N pS24 s
hinchazon Y calor en la Care— *&r 50%
articulacion LA
1};’:’ | Oe Rodilla
e N 60%
. . . '; \ | ;-T
Vlglo{ez articular que wi 5 |
d A * P P,((L l%ﬂ Metatarsofalingicas
ura mas de 30 min 0%

cansancio

OTROS:

e fiebre
. Pero{io{o\ de
apetito
En la artritis reumatoide, los linfocitos
Th17 se asocian al efecto proinflamatorio
producido por la secrecion de IL-17, ademas
de estimular la diferenciacion de los

osteoclastos Yy promover la destruccion de
cou'tilo\go Y hueso Junto con IL-1e IL-6.

Pu«eoie ocurrir de
forma directa en la
circulacion (hemalisis
intravascular)

Puntuacién

e (farmacos
antirreumaticos
modificadores de la
enfermedad) mas
utilizados es el
metotrexato

e medicamentos biolégicos
atacan VesPonso\'ole de la
inflamacion (por
ejemplo, inhibidores de

s NF, inhibidores de IL-6,
- etc.).

Laboratorio

Evaluacidn

funcional

Evaluacion de Evaluacian de
técnicas de imagen caliclad de vida




