¢Cuando sospechar una
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Un repaso, aparato por aparato, de la anamnesis basica ante la
sospecha de una enfermedad autoinmune sistémica
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m ¢Cuando sospechamos una
enfermedad autommune sistémica? (1/2)
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Tu Profesor Advierte:

Intentar resumir la complejidad de la EAS en una infografia es simplemente imposible. Aqui
encontrarads unas pinceladas de los que es mas importante o frecuente. Recuerda que practicamente
nada es patognomonico. Manténte alerta y completa la anamnesis y exploracion ante la sospecha.
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¢ Cuando sospechamos una
enfermedad autoinmune sistémica? (video)
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1. Sospecha Enfermedad-1

Un repaso (aparato por aparato) de

los datos de |la anamnesis que nos
deben llevar a sospechar una EAS
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https://www.youtube.com/watch?v=-_mUUK1AZOE&list=PLSbo9kXA_LcxfY-Xd4S-t-X-nInRWtmZD&index=11
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