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INTRODUCCION
Urticaria

La urticaria es una reaccion de la piel que se manifiesta de forma repentina con la
aparicion de ronchas rojas, elevadas y que producen picazon, debido a la liberacion
de histamina y otras sustancias por los mastocitos de la piel. Puede ser aguda, si dura
menos de seis semanas, 0 cronica, si persiste mas de seis. Frecuentemente se
desencadena por alérgenos, farmacos, infecciones, estrés o0 enfermedades
autoinmunes. Aunque usualmente no es grave, puede resultar incomoda y, en algunos

casos, ir acompafada de angioedema o reacciones mas severas.
2. Anafilaxia

La anafilaxia es una reaccion alérgica sistémica muy grave que puede amenazar la
vida, que se presenta rapidamente tras la exposicion a un alérgeno, como ciertos
alimentos, medicamentos o picaduras de insectos. Se manifiesta con problemas para
respirar, baja presion arterial, urticaria generalizada, angioedema y, en situaciones
criticas, un choque anafilactico. Necesita atencibn médica urgente y tratamiento
inmediato con adrenalina intramuscular. Su prevencidn se basa en identificar y evitar

el alérgeno que la provoca.
3. Miastenia Gravis

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune que afecta los musculos
voluntarios, causando debilidad y fatiga. Esto sucede cuando el sistema inmunoldgico
produce anticuerpos que bloquean o destruyen los receptores de acetilcolina en la
unioén entre los nervios y los musculos, impidiendo la correcta transmisién del impulso
nervioso. Los sintomas mas frecuentes son la caida del parpado (ptosis), vision doble
y una debilidad muscular que va empeorando. Un diagnostico y tratamiento oportunos

son esenciales para mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

4. Sindrome de Guillain-Barré.
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El sindrome de Guillain-Barré es una afeccion autoinmune que afecta al sistema
nervioso periférico, causando una paralisis que avanza desde las extremidades hacia
el cuerpo, generalmente tras una infeccion viral o bacteriana. El sistema inmunolégico
ataca las capas de mielina que recubren los nervios periféricos, causando debilidad
muscular, pérdida de reflejos y, en casos severos, problemas respiratorios. Aunque la
mayoria de las personas se recuperan, esta enfermedad puede ser mortal y a menudo
requiere hospitalizacion y tratamiento con inmunoglobulina intravenosa o

plasmaféresis.
5. Vasculitis

La vasculitis es un grupo de enfermedades que implican la inflamacion de los vasos
sanguineos, lo que puede alterar su estructura e interrumpir el flujo sanguineo
adecuado. Puede afectar arterias, venas o capilares en cualquier parte del cuerpo,
ocasionando dafio en drganos como la piel, los pulmones, los rifiones o el sistema
nervioso. Sus causas pueden ser autoinmunes, infecciosas o como efecto secundario
de medicamentos. El tratamiento varia segun el tipo y la severidad, e incluye el uso de

Inmunosupresores y corticosteroides.
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CONCLUSION

Las afecciones como la urticaria, la anafilaxia, la miastenia gravis, el sindrome de
Guillain-Barré, la vasculitis y la esclerosis mdultiple abarcan una variedad de
enfermedades que, aunque son diferentes entre si, comparten un importante aspecto
inmunoldgico en su inicio o evolucién. La urticaria y la anafilaxia aparecen como
reacciones alérgicas que pueden ir desde leves molestias hasta crisis médicas muy
graves, lo que pone de relieve la necesidad de detectar estas situaciones a tiempo y
proporcionar un tratamiento rapido. Por otro lado, la miastenia gravis y el sindrome de
Guillain-Barré afectan el sistema nervioso y muscular, siendo enfermedades
autoinmunes que impactan mucho la calidad de vida, aunque su situacion puede
mejorar con un tratamiento adecuado. La vasculitis, que se refiere a la inflamacién de
los vasos sanguineos, y la esclerosis multiple, enfermedad del sistema nervioso
central, demuestran también cdmo el sistema inmunoldgico puede interferir seriamente

en la funcién de 6rganos esenciales cuando se descontrola.

En conjunto, estas afecciones resaltan la necesidad de una atencion médica oportuna,
un diagndstico temprano y un tratamiento especializado para reducir complicaciones,
mejorar el prondstico y, en muchos casos, salvar vidas. Ademas, contar con un
enfoque de equipo, la formacion del paciente y la investigacion continua son elementos
clave para progresar en el tratamiento de estas enfermedades inmunoldgicas y

neuroldgicas.
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