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e MIOPATIAS INFLAMATORIAS IDIOPATICAS (POLIMIOSITIS, DERMATOMIOSITIS
Y MIOPATINA NECROTIZANTE INMUNOMEDIADA)

e DEBERA INCLUIR: DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA, CUADRO
CLINICO, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO

Polimiositis:

La polimiositis consiste en una enfermedad de tipo inflamatorio que aparece con
muy poca frecuencia. En el caso de padecer esta enfermedad, el paciente sentirq
debilidad muscular en ambos lados del cuerpo.

El afectado por esta enfermedad puede tener dificultades a la hora de llevar
acciones tales como subir escaleras, levantar objetos, alcanzar lugares que estén
situados por encima de la cabeza o pararse al estar sentado.

Epidemiologia: Se ha reportado que la incidencia anual estimada de la polimiositis
(PM) se encuentra entre 1/250.000 y 1/130.000 nuevos casos/afio con una
prevalencia de 1/14.000. Es un trastorno raro que puede diagnosticarse de forma
inapropiada debido a la superposicién con otras miopatias.

Cuadro clinico:

Los sintomas comunes incluyen:

-Debilidad en los musculos de los hombros y la cadera.

-Dificultad para tragar.

-Dolor muscular.

-Problemas con la voz (causada por debilidad en los musculos de la garganta).
-Dificultad para respirar.

Tratamiento Farmacoléqgico:

Corticoesteroides: Los medicamentos, como la prednisona, pueden ser muy
efectivos para controlar los sintomas de la polimiositis. No obstante, el uso
prolongado de estas drogas puede tener efectos secundarios graves y de amplio
espectro.

Rituximab (Rituxan). Si bien se usa con mayor frecuencia para tratar la artritis
reumatoide, el rituximab es una opcion si las terapias iniciales no logran controlar
de forma adecuada tus sintomas de la polimiositis

Tratamiento no Farmacoloqgico:

Fisioterapia: Un fisioterapeuta puede mostrarte coOmo hacer ejercicios para
mantener y mejorar tanto la fuerza como la flexibilidad, asi como recomendarte un
nivel adecuado de actividad.



Terapia del habla: Sila polimiositis debilita los musculos que intervienen en la accion
de tragar, la terapia del habla puede ayudarte a aprender como compensar esos
cambios.

Evaluacion de la nutricion: A medida que avance la polimiositis, masticar y tragar
pueden tornarse mas dificil. Un dietista matriculado puede ensefarte a preparar
alimentos nutritivos y faciles de comer.
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