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POLIMIOSITIS DERMATOMIOSITIS DIFERENCIAS 

Miopatía inflamatoria idiopática caracterizada 

por lesiones cutáneas características y 

debilidad muscular proximal simétrica. 

De causa desconocida. Se cree que está 

relacionada con cambios en los vasos 

pequeños del tejido muscular mediados 

por el complemento que conducen a daño 

vascular. 

El diagnóstico se basa en hallazgos cutáneos 

característicos junto con el desarrollo de 

debilidad muscular proximal, elevación de 

enzimas musculares (creatina quinasa sérica, 

aldolasa) y hallazgos miopáticos en la 

electromiografía. 

El diagnóstico diferencial incluye distrofias 

musculares de aparición tardía, así como 

miopatía nemalínica de inicio en el adulto, 

miopatías miotónicas proximales y lupus 

eritematoso sistémico. 

El tratamiento es eliminar la inflamación 

y restaurar el rendimiento muscular. El 

tratamiento incluye elevadas dosis de 

corticosteroides. 

Miopatía inflamatoria idiopática poco 

frecuente caracterizada por debilidad 

muscular proximal simétrica y enzimas 

musculares elevadas. 

Se desconoce la causa, pero parece estar 

causada por la necrosis y regeneración de la 

fibra muscular mediadas por la inflamación.  

El diagnóstico se retrasa por la ausencia de 

hallazgos característicos. Se basa en la presencia 

de 4 criterios: debilidad muscular proximal, enzimas 

musculares elevadas (CK, aldolasa), hallazgos 

miopáticos en electromiografía y biopsia muscular 

que muestra fibras dispersas en regeneración y un 

infiltrado inflamatorio perivascular y endomisial 

(linfocitos T CD8 y macrófagos).  

El diagnóstico diferencial incluye distrofias 

musculares de inicio tardío, así como la 

miopatía nemalínica de inicio en adultos o 

miopatías miotónicas proximales. 

El tratamiento es controlar la inflamación y 
restaurar la función muscular. 
Corticosteroides, inmunosupresores, 
inmunoglobulina intravenosa, fisioterapia. 


