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Esclerosis múltiple 

Base: acetato de glatiramer, INFb, 

inmunosupresores (azatioprina, 

titoxantrona, metotrexate) 

Brote: esteroide sistémico 

Tratamiento 

Criterios Poiser y Mc Donald. LCR (bandas, 

proteinorraquia, pleocitosis), RM 

Progresiva recurrente, progresivo y con brotes 

Diagnostico 
Primaria progresiva, progresivo sin brotes, 

peor pronostico 

Secundaria, deterioro progresivo, sin brotes 

(mas frec) 

Remitente, en brotes (inicio mas frec) 

Formas Síntomas sensitivos, Hipoestesia, parestesia, visión borrosa, 

debilidad y síntomas motores, diplopía, ataxia 

Clínica 

Autoinmune, lesión de oligodendrositos, aéreas de 

desmielinización bien delimitadas en SNC 

Patogenia 

Desconocida, susceptibilidad genética, 

frecuente en jóvenes (20-45 años) 

Etiología 

Conjunto de enfermedades neurológicas con aumento de 

inflamación y destrucción selectiva de las vainas de mielina 



  

Prevencion de complicaciones, 

estimulación muscular 

Tratamiento 

Andeo, contractura, 

debilidad para subir 

escalera retraso 

psicomotor 

Pseudohiperrofia  

infiltración de grasa en 

músculos 

3-6 años, herencia 

recesiva logada al X 

Distrofia de 

Duchenne 

Distrofia Becker Distrofia congénita 

Tipos 

Mantenimiento de 

reflejos cutáneos 
Distribución de 

debilidad 

Sensibilidad intacta 

Clasificación 

Enfermedad hereditaria degenerativa del musculo esquelético, 

se puede acompañar de trastornos respiratorios 

Distrofia muscular 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dermatomiositis - Polimiositis 

Enfermedades de etiología desconocida, presentan lesión 

muscular inflamatoria, asociada a necrosis de células musculares 

Criterios dx 

Histologia: infiltrado 

inflamatorio mononuclear 

Hipótesis: autoanticuerpos 

vs órganos diana 

Enzimas sarcoplasmicas elevadas Debilidad muscular proximal 

Clínica Síntomas generales (mal estado 

general, fiebre, pérdida de peso) 

asociados a la afección muscular 

Cambios miopaticos en elecromiografia 

Biopsia muscular Papulas de gottro o Hellotropo 

Polimiositis 

Citotoxicidad directa  expresión 

antígenos clase 1 del CMH 

Dermatomiositis 

Activacion complemento  depósitos 

de fracción C5b9  lesión capilar  

disminución miofilamentos  infiltrado 

leucocitario 

Inmunomoduladores (esteroides, azatioprina) 
Tratamiento 
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