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;Qué son los Los mastocitos forman parte del sistema inmunitario. Sintomas habituales
mastocitos?

Se encuentran en la mayoria de los tejidos del cuerpo,
especialmente en aquellos que interactuan con el
mundo exterior, que incluyen los pulmones, el tracto
gastrointestinal y la piel.

Los sintomas varian en gran medida y pueden afectar a multiples sistemas
del organismo. Pueden estar desencadenados por el estrés, enfermedades
0 la exposicion ambiental.

Entre los sintomas posibles se pueden citar:
o Cutaneos: urticaria, enrojecimiento, picazén
o @Gastrointestinales: nauseas, diarrea, dolor abdominal
o Respiratorios: sibilancias, congestion nasal
o Cardiovasculares: mareos, presion arterial baja
o Neurologicos: niebla mental, cefaleas
o Sistémicos: cansancio, intolerancia a la temperatura

Cuando un desencadenante activa un mastocito, este
libera muchos mediadores (sustancias quimicas que
desencadenan procesos que conducen a los sintomas).
La histamina es uno de los mas de 200 mediadores
gue pueden liberar los mastocitos.

Las patologias mastocitarias ocurren cuando estas células no se comportan de
la manera esperada. Ademas, las reacciones se pueden amplificar en personas Desencadenantes habituales

gue tienen demasiados mastocitos.
Cada persona que padece una patologia mastocitaria es diferente: algunas

pueden reaccionar a los siguientes desencadenantes, mientras que otras

Tipos de patologias mastocitarias: REcacpoligdesiondra Ninsino

La mastocitosis es un trastorno en el que el cuerpo experimenta una acumulacion
inusual de mastocitos en una o0 mas partes. Los mastocitos ayudan a protegerle,
pero cuando tiene mastocitosis, estas células se comportan mal. Hay cuatro grupos
principales: uno que afecta solo a la piel (mastocitosis cutanea), uno que puede
afectar a érganos como la médula 6sea y el tracto gastrointestinal y otros érganos
(mastocitosis sistémica no avanzada) y dos que afectan mas gravemente a la
funcion de sistemas corporales clave (mastocitosis sistémica avanzada [AdvSM, © Estrés o cambios hormonales
por sus siglas en inglés] y sarcoma de mastocitos).

Los mastocitos pueden reaccionar a:
o El calor, el frio o la presion
o Infecciones o cirugia
o Determinados alimentos
o Aromas o factores ambientales
o Medicamentos

;Qué hacer a continuacion?

Las personas con sindrome de activacion de mastocitos (SAM) tienen episodios Realice un seguimiento de sus sintomas:

recurrentes en los que sus mastocitos liberan mediadores, lo que provoca una o Lleve un diario en el que anote los sintomas, los desencadenantesy
variedad de sintomas. Estos sintomas pueden ser muy diversos e incluir urticaria, los momentos, si es necesario

sibilancias, malestar gastrointestinal, presion arterial baja e incluso reacciones o Registre todo medicamento o suplemento que tome.

graves como la anafilaxia. Por suerte, estos episodios suelen mejorar con la ayuda
de medicamentos que pueden bloquear o inhibir estos mediadores de los
mastocitos. Diagnosticar el SAM no siempre resulta sencillo. Es como resolver un
rompecabezas meédico diseflado para médicos. Tienen en cuenta cuando la persona
experimenta los sintomas, lo bien que actuan los medicamentos y las pruebas
especializadas para reconstruir el panorama completo y controlar de forma eficaz
este trastorno.

Vaya al médico:
o Pregunte sobre las patologias mastocitarias
o Hable sobre las pruebas para detectar los mediadores mastocitarios
o Planteese la derivacion a un hematologo, inmunologo o alergdlogo
experimentado.

El tratamiento puede incluir:
La alfa triptasemia hereditaria (HaT) es un rasgo genético que se encuentra en o Antihistaminicos H1y H2

aproximadamente el 5 % de las poblaciones estudiadas. El hecho de tener copias o Estabilizadores de mastocitos

adicionales de un gen llamado TPSAB1 provoca esta enfermedad, que produce una o Antagonistas de los receptores de leucotrienos

proteina llamada alfa triptasa. La HaT puede provocar diversos sintomas, aunque o Ajustes en el estilo de vida y la alimentacion

hasta ahora es dificil determinar si los causa de forma directa. Las personas con o En las formas avanzadas de patologia mastocitaria, los medicamentos
HaT sintomatica pueden experimentar sintomas debilitantes de leves a graves, dirigidos o los trasplantes de células madre pueden contribuir a reducir
similares a los de otras patologias mastocitarias. La HaT puede presentarse junto la carga de mastocitos o reemplazar las células anormales.

con otra patologia mastocitaria y aumentar asi el riesgo de anafilaxia grave.
Sorprendentemente, hasta dos tercios de las personas con el rasgo HaT podrian no

experimentar sintomas perceptibles.
Llame a los servicios de urgencias si experimenta:

Cuando buscar o Dificultad para respirar

Los sintomas pueden variar segun los pacientes. Tanto nifios como adultos pueden o Hinchazén de la cara, los labios o la garganta
padecer patologias mastocitarias. aYUda de o Descenso repentino de la presién arterial
emergencia o Diarrea o vomitos intensos
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