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I. General

A. Enfermedades de autoinmunidad, situación no es muy clara, porque esta compleja porque produce enfermedades de autoinmunidad, por algun razon, cuerpo produce anticuerpos contra sus propios antigenos, reaccion negativo para el organismo, hay un serie de mecanismo, pero no explica porque causa, tenemos un estado de tolerancia contra nuestras antigenos, existe fenomena autoinmune permanente, que descontrola, anticuerpos empiezan trabajar contra nuestro organismo, todas los celulas tiene que ser degradas, empieza mecanismo de autoinmunidad, se llama apoptosis, por alguna razon, este mecanismo de tolerancia, disminuye y altera, 

B. pero no sabe por fenómeno de autoinmune existe sobre ciertos organos y tejidos, exemplo es hashimoto’s tiroiditis, anticuerpos específicamente contra tejido tiroideo, proceso inflam serio contra glandulas tiroides, termina con atrofia de acino, con glandula hipotiroideo, es autoinmunidad con especifidad, 

C. en caso de enfermedad de graves, es al reves, produce estimulación de anticuerpos, y entonces un aumento de producción, con un hipertiroidismo, que es el bocio y exophthalmos, tenemos un extremo, donde ataca un solo organo o tejido, 

D. al otro extremo tenemos SLE donde antigenos estan contra diferentes sistemas, es multiorgánicos y multisistemico, cualquier organo puede estar afectado, o varios al mismo tiempo, 

E. hay otro donde enfermedades autoinmunes atacan solamente 2 organos, como pulmon y riñón en Goodpasture’s Síndrome, vamos a pasar serie de enfermedades con anticuerpos contra antigenos, algunas hemos visto ya

II. SLE

A. Anti-double-stranded DNA

B. Organs:  skin, kidney, joints, heart, lung, articulations

C. En el lupus, que esta afectado, anticuerpo, antigeno, complementos, donde esta el problema, en todas partes esta el problema, pero afeca los pequenos vasos y los arterioles, es un vasculitis, inflamacion de los vasos, este vasculitis, imaginate es problema de vasculitis, donde lumen esta afectado, pequenos microthrombos, como consecuencia de vasculitis, va a estar isquemico, van a ver microinfartos

D. Epidemiology

1. Women:Men::9:1

2. 1/700 women

3. 1/2500 general population

4. No solamente SLE frecuente en mujeres, sino todas las enfermedades autoinmunes estan mas frecuente en mujeres

E. Clinical manifestations

1. Oral ulcers

2. Lupus nephritis

3. Osteoporosis and avascular necrosis

4. Cerebral lupus

vi. Vasculitis con microinfartos

vii. Convulsiones

viii. Mata rapido, pero tambien SLE puede tener insidious presentation, leve, crónico, dura muchos anos, tiene reactivaciones, va tiempo tomando sistemica

5. Skin rash

vi. Malar

vii. Photosensitive

viii. Butterfly appearance:  around mouth

ix. Anywhere on skin, including feet

x. Eritema maculopapular, después costras, después piel atrofico, se llama dicoid

xi. 10% con discoid SLE tiene manifestaciones sistémicos, pero si no tiene SLE sistemica, solamente lesiones tiene histologia de SLE, pero si hay SLE sistemica, todas partes del cuerpo tiene lesiones histológicas de SLE, aunque tenga o no tenga una lesion visible

6. Anemia:  thrombocytopenia, lymphopenia

7. Myalgia

8. Artritis:  sinovial envuelto

9. Corazon

vi. pericardio, da pericarditis, como cualquier serositis

vii. Al nivel de endocarditis, estos son unas vegetaciones, que produce en SLE sistémico, endocarditis de Liebman and Sacks, una endocarditis abacteriana a diferences de infective endocarditis por post-GAS, es pocos mms, a diferencias de IE con cms lesions

10. Pulmones: alveolitis y serositis, produce engrosamiento de las paredes del septo de los alveolos, y hay pleuritis

11. Lymphadenopatia y splenomegaly:  increased T cells and B cells

F. Histology

1. Se nota en intestino

2. Toma los anexos del piel, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas

3. Siempre empezando con vasculitis

4. Piel normal de paciente con SLE, precipitados de anticuerpos antigenos, que en parte normal, tambien va

5. Antinuclear antibodies (ANA):  no son bien especifica, no te dice que tipo de enfermedad inmunológico, en SLE mas de 70% tiene ANA, pero tambien scleroderma puede tener alto presencia de ANA

6. Varios componentes en el núcleo, el componente mas importante es anti-double stranded DNA en 40-60% (pregunta de examen) que es muy especifica

7. Inmunoflorescencia:  rim o periférico, esta mostrando este anti-double stranded DNA

8. Histones and no histones:  no especifico

9. Rim or periférico (pregunta de examen)

10. Smith antibody (SM):  en 20-30% de casos de SLE, si tiene positivo anti-DNA y anti SM es altamente specific para SLE

11. Celula lupus eritematosa (LE)

vi. Presenta en pleura, o en pericardio

vii. Neutrofilo o macrofago envelops particulos, hay núcleos desnaturalizados

G. Kidney in SLE

1. Mesangial:  se ensancha, porque hay precipitados anticuerpos antigenos complementos

2. En algunas ocasiones, el proceso es difuso, como se ve alli

3. Otras ocasiones hay depositos alrededor membranas basales dando GN membranoso

H. Grupo de medicamentos que produce lupus like disease

1. Hydralzaine, penicillamine, procainamine

2. cuando deja medicamento mejora

III. Sjogren’s síndrome

A. anti-ribonucleoprotein

B. Ataca glandulas salivarias, o a las glandulas salivarias, además glandulas lacrimales, si hay proceso inflamatorio crónico, los elementos constitutivos de glandulas atrofia, luego los elementos naturales atrofian, no hay saliva y no hay lagrimas, si no hay lagrimas, estan permanente humediciendo, y por lo tanto la cornea esta seca, fácilmente va a inflamar, y se llama keratitis o keraticonjuntivitis seca, y si no hay saliva, hay secedad en la boca, en mucosa oral, fácilmente va a ver inflamacion y ulceración, 

C. los autoanticuerpos, son SSA y SSB, SS dice Sicca Disease, entonces, el SSB por lo menos encuentra >40% de pacientes, y SSA en un 15% de pacientes

D. Mikulicz:  involvement of salivary and lacrimal glands by leucemia, linfoma, sarcoidosis, que toma las glandulas

IV. Scleroderma (sclerosis progresiva)

A. Immune

1. anti-centromeric

2. Anti-nucleola antibody

B. Organs

1. skin, gut, lung, riñón

2. mas comun:  piel y GI

C. patogénesis

1. nombre viene porque hay esclerosis de la derma

2. cuando ataca sistema GI, hace diagnostico en el esófago

D. clinical manifestaciones

1. esophageal stricture

vi. misma deposición de colágeno debajo de submucosa

vii. Hace rigido al esófago

viii. Toma submucosa, muscular, plexos mioentericos

ix. No tiene peristalsis normal, al no vaciar alimentos, puede tener ulceración y perforación hacia mediastino, secuencia de problemas porque afecta plexos nerviosos

x. Si esta mas abajo en intestinos, tipo de malabsorcion

2. pulmonary fibrosis

vi. honeycomb lung

vii. no puede respirar

3. vascular renal damage

4. raynauds phenomenon

5. sclerosis of subcutis:  deposición anormal de colágeno, de alli viene concepto de esceroderma

6. acrosclerosis, calcinosis cutis

vi. Punto de dedos afectados

vii. Automutilacion por falta de irrigación

viii. No puede mover manos

7. Mummy face:  si ataca cara, no hay expresión, toda afectada

E. Síndrome de CREST

1. C = calcinosis

2. R = Raynaud’s phenomeon:  vasoconstriccion, palidez, blanco, azul

3. E = esophageal disfunction

4. S = sclerodactyly:  dedos esclerosados

5. T = telangiectasis:  vasos dilatados

F. Localized scleroderma (Morphea)

1. afecta mayormente la piel

2. Asimetría:  depositos puede tomar mitad de cara, o mitad de cuerpo, o de un brazo o una pierna, y deposita colágeno, y dar formas localizados

3. Parece cicatriz blanca, debajo es duro como una piedra

V. Polymyositis, and dermatomyositis

A. Organs:  skeletal muscle, skin

B. Eleotropo:  alrededor de ojos, estan rojizos

C. Hay en ninos, y en adultos

D. Proceso inflamatorio al nivel del músculo, proceso inflamatorio crónico, puede estar tan intenso, hay atrofia de fibras eskeleticas, grupos de musculos proximales empiezan atrofiarse, debilidad muscular, un proceso inflamatorio autoinmune que atrofia el mismo músculo

E. Núcleos acumulan cuando atrofian

F. Polymyositis:  en adultos, fibrosis, asociación con malignidad, pueden ser GI, renales, o del utero

VI. Mixed connective tissue disease

A. Mixture of SLE with dermatomyositis

B. Clinical:  adenoma, sclerosis, no se puede precisar el cuadro, por eso, como no puede precisar el cuadro, han puesto este nombre, mixto, que no precisa que, el unico bueno que al diferenciar SLE, el mixed connective tissue cede bien tratamiento con corticoides, disminuye, es inmunosupresor, problema es inmunológico, cuando suprime immune sistema mejora, cuando es mas serie la cosa, usamos citostaticos, que utilizan para cancer, son inmunosupresores

VII. Vasculitis necrotizante:  procesos de autoinmunidad, afecta pequenos vasos, vasculitis

VIII. Vitiligo:  skin with hypopigmentacion

IX. Graves’ Disease

A. Thyroid

B. Thyroid stimulating antibodies

C. Thyroid growth stimulating antibodies

D. Hyperthyroidismo caused by Type III stimulatory hypersensitivity response

E. Anti-TSH receptor

X. Hashimoto’s disease

A. Thyroid

B. Anti-thyroid specific antibodies

C. Hypothyroidism

D. Anti-microsomal, anti-thyroglobulin

XI. Addison’s disease

A. Adrenal cortex

B. Anti-adrenal antibodies

C. Hypocortismo

XII. Autoimmune (Type A) gastritis

A. Stomach

B. Anti-IF and parietal cell antibodies

C. Pernicious anemia

D. Anti-parietal cell, anti-IF

XIII. Type I DM

A. Pancreatic islet cells (insulin-producing)

B. Anti islet beta cell (insulin) antibody)

C. Diabetes mellitus due to cell-mediated cytotoxicity to pancreatic beta cells

D. Anti-islet cell

XIV. Myasthenia gravis

A. Skeletal muscle

B. Antibody to ACH rec

C. Muscle fatigue due to type III inhibitory hypersensitivity response

XV. Chronic active hepatitis:  anti-smooth muscle

XVI. Primary biliary cirrosis:  anti-mitochondrial

XVII. Autoimmune thrombocytopenia:  anti-platelet

XVIII. Rheumatoid artritis

A. Anti-IgG

B. joints, lungs, systemic vessle

XIX. test

A. SSA, SSB

B. Peripheral rim

C. Double stranded DNA antibody

