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Distrofia de duchenne

Distrofia de becker

Distrofia de cinturas

Distrofia
fasioescapulohumeral

Esta enfermedad recesiva ligada al
cromosoma X, se produce con incidencia
aproximada de 30 por 100 000 varones
nacidos Vivos.

Esta forma menos grave de distrofia
muscular recesiva ligada al cromosoma X
se debe a defectos alélicos del mismo gen
del que depende la distrofia de Duchenne.
Incidencia aproximada de tres por 100 000
recién nacidos vivos varones.

El sindrome de la distrofia muscular de
cinturas engloba mas de un trastorno.
Afecta por igual a varones y mujeres, y su
comienzo varia desde el final del primer
hasta el cuarto decenios de la vida.

Esta forma de distrofia muscular tiene una
prevalencia aproximada de 1 en 20 000.
Enfermedad genética causada por la
mutacién de un cromosoma.

Inicio insidioso entre los 3 y 5 afios, efectos iniciales en
piernas, pelvis y hombros: musculos de la pantorrilla
firmes y de mayor volumen, retraso del desarrollo motor
y debilidad del musculo esquelético, marcha de pato,
ambulacion sobre los dedos y lordosis lumbar, dificultad
para subir las escaleras, caidas frecuentes, signo de
Gowers positivo.

La mayoria de los pacientes con distrofia de Becker
experimenta los primeros sintomas entre los cinco y 15
afos, el cuadro clinico similar a la de tipo Duchenne,
pero con una progresion mas lenta, en la distrofia de
Becker puede haber retraso mental, pero no es tan
frecuente como en la enfermedad de Duchenne.

e Debilidad en brazos y pelvis (signo inicial)
e Lordosis lumbar, abdomen protruyente

e Escéapulas aladas

¢ Marcha de pato, mal equilibrio

e Incapacidad para levantar los brazos

La enfermedad suele iniciarse en la nifiez o al principio
de la vida adulta. Musculos faciales, de hombros y
brazos débiles (signo inicial):

e Labio péndulo y ausencia de surco nasolabial

¢ Movimientos faciales anémalos; ausencia de
movimientos faciales al reir o llorar

e Expresion de mascara

Incapacidad para levantar los brazos por encima de la
cabeza
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