S

Mi Universidad

NOMBRE DEL ALUMNO: KAREN ITZEL RODRIGUEZ LOPEZ
NOMBRE DEL TEMA: HIPERSENSIBILIDAD

PARCIAL: 4

NOMBRE DE LA MATERIA: INMUNOLOGIA

NOMBRE DE LA LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA

4° SEMESTRE GRUPO: D




ALERGIAS

DEFINICION

Afeccion en la que el sistema inmunologico reacciona de forma
anormal frente a una sustancia extraia.

\oF_/ -
5 I
..F B _' 0‘ ..I

&

Sy

EPIDEMIOLOGIA

20 por ciento de la
poblacion  mundial  sufre

W’jf K.t A alguna enfermedad alérgica.

FISIOPATOLOGIA
Exposicion
o —> - repetida
J
—
CLINICA

Dependen de la sustancia involucrada, pueden afectar las vias
respiratorias, los senos y fosas nasales, la piel y el aparato digestivo.

Rinitis alérgica: Una alergia alimentaria puede
o Estornudos causar:

 Picazon en la nariz, en
los ojos o el paladar

« Mocos, nariz
congestionada

 Ojos llorosos, irritados

o hinchados
il ; l

Una alergia por wuna
picadura de insecto puede
causar:
o edema en el lugar de
la picadura
o Picazon o urticaria en
todo el cuerpo
o Tos, opresion en el
pecho, sibilancia o falta
deaire b ° )/
« Anafilaxia s 3

DIAGNOSTICO

o Clinica
o ImmunoCAP

 Hormigueo en la boca

o Hinchazon en los labios,
lengua, rostro o garganta

o Urticaria

Anafilaxia

La  dermatitis atopica,
trastorno alérgico de la piel
también llamado «eccemay,
puede provocar:

« Picazon

o Enrojecimiento

« Hojuelas o escamas

TRATAMIENTO

o Evitacion de la exposicion
a alergenos.

o Medicamentos segin el
tipo de alergia

 Inmunoterapia.

o Epinefrina de emergencia.



MIASTENIA GRAVE (TIPO 2)

DEFINICION

Enfermedad neuromuscular autoinmune y cronica

EPIDEMIOLOGIA

mayor incidencia en
mujeres de 20-30 aios
mayor incidencia en

hombres de 60-80 ainos

FISIOPATOLOGIA

Los linfocitos T activan a los linfocitos B para producir anticuerpos
contra la subunidad a de los receptores nicotinicos para
acetilcolina generando:

e < N de receptores para acetilcolina en uniones
neuromusculares mediante el bloqueo del receptor o como tal
la destruccion de los receptores.

o < amplitud de miniatura de placa y no se genera el potencial
de accion

Receptors
blocked

Acetylcholine by antibodies

ACh . _ 0
receptor

CLINICA
Ocular Generalizada Crisis miastenica
Debilidad en parpados y Af : Debilidad muscular
) ecta las funciones :
le(:(s;raoculares p"r:‘\,l:)sc(;t:‘lgz bubares PioYecance :::gzi?ome(tilee;lﬂzig:l c;elleol
o . disartria y disfagia. ) o :
diplopia y ptosis soporte respiratorio.

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

o Clinica: Facies
miasténicas + diplopia

o Anticuerpos contra
receptores para
acetilcolina

« Anticolinesterasas
« Inmunosupresores
« Timetomia
 Plasmoferesis



LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (TIPO 3)

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA
Enfermedad crénica en la que + en mujeres y en edad fertil
el sistema inmunitario del Afroamericanos

paciente ataca a diferentes
organos y tejidos provocando
daiio e inflamacion.

FISIOPATOLOGIA

Fallo en la apoptosis para la

eliminacion de ADNARN vy

fosfolipidos como consecuencia

pasan al espacio extracelular

generando:

 Presentacion de componentes
celulares como autoantigenos
(Ag).

o Formacion de autoanticuerpos

. Célula pr entadura Célula
de antigena
(AC) ara atacar eStOS Inflamacion Manifestaciones
. p crénica Dafio tisular clinicas

Auto-anticuerpos

Inmunacomplejos

"!-ﬁﬁg'

autoantigenos
« Formacion anticuel"pos Necrosis secundaria
i \ Sefiales pro- LES
antinucleares -> + / efiales p
i . mflamatonas
inmunocomplejos Ag-Ac ‘::-
o Los inmunocomplejos se iran ¢ \\
_ ALto-

depositando en los capilares
o Activacion de citocinas y vias
de inflamacion

antigeno

Célula dendritica

CLINICA

PIEL
- ERITEMA MALAR
- LUPUS DISCOIDE

= (ILCERAS BUCALES

CARDIOVACULAR
- HIPERTENSION
- PERICARDITIS
- MIDCARDITIS
- ENDOGARDITIS

PULMONES
= PLEURITIS - INFLAMACION DE LA PLEURA | : - INFARTD
~NEUMONITIS - INFLAMACION DEL PULMON

e ke _ J GASTROINTESTINAL
o i - PANCREATITIS
HEMORRAGIA PULMONAR /— o
- |SOUEMIA INTESTINAL
. SANGRE
HIHHHESN i - ANEM
- INSUFICIENCIA RENAL | - PLAQUETAS BAJAS

- SANGRE EN LA ORINA - BAJA DE LEUCOCITOS
- ORINA MUY ESPUMOSA - TROMBOSIS
-VASCULITIS
i MUSCULOS Y ARTICULACIONES
CAIDA DE CABELLO T etisiki
FIEBRE - DOLOR EN LAS ARTICULACIONES
DOLOR DE CABEZA ~MATNTE
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
« ANA « Leves: AINE+ Corticoides
o Anticuerpos anti DNA o Graves: Corticoides+
o Anticuerpos anti RNA inmunosupresores

o Anticuerpos anti SM



ARTITRIS REUMATOIDE (TIPO 4)

DEFINICION %
Enfermedad inflamatoria que afecta a y Y. Wams
las articulaciones pequenas y grandes \:'T;' /m
de las extremidades, incluidos los mmmr+ 7 © —k
dedos, las munecas, los hombros, las
rodillas y los tobillos.

Artritis reumatoide en la rodilla

EPIDEMIOLOGIA

predominantemente
en mujeres de entre
30 y 50 anos.

« Reclutamiento masivo de células
— e presentadoras de antigenos

« Activacion de macrofagos

« Neovascularizacion \Ir

« Reclutamiento de C.
proinflamatorias €~

« Activacion de osteoclastos

« Produccion de proteasas

Artritis reumatica -
CLINICA " etapa t:mi;,)

» Inflamacion de articulaciones. peformidad en (iR
o Rigidez matutina. ojal del Pulsw’ f‘

« Deformidad progresiva de articulaciones.

« Reduccion de la movilidad articular.

« Hormigueos en manos o pies pecon ol
e las articulaciones
o Dolor en el pecho metacarpofalangicas |
o Sequedad de la boca Deformidad en cuello . . -
. Sensacion de arenilla en los ojos de cisne de los dedos | aAD

« Manchas o bultos en la piel.

k8

DIAGNOSTICO Tratamiento
o Clinico « antagonistas del TNF
« ACR/EULAR « AINE
« factores reumatoides  Corticosteroides

o respuestas inmunitarias
anti-CCP



