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Se aprecia s un Infiltrado
predominantemente
mononuclear

Produccion de auto anticuerpos o
la respuesta Inflamatoria en los
organos diana.

SIGNOS Y SINTOMAS

asoclados a fa clinica muscular
y utanea: mal estado general,

fiebre y perdida de peso

La poliomiositis y la dermatomiositis son dos
enfermedades de causa desconodda que se

caracterizan por una lesion inflamatoria muscular,
asociado a necrosls de células musculares.

Criterios

ular proxima

Activaclon de |a via del complemento que conduce al
deposito de fa fracclon 569 que produce una lesion en
los capllares. frecuentemente existen Infiltrados de
linfocitos B, linfocitos T'Y macrofagos alrededor de los
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Y i
restringida a la expresion de antigenos de clase | del CMH.

Inmunomoduladores

glucocorticolde (prednizona 0.5-1

mg/kg/dia)
no esteroideos

Azatioprina oral entre 1y 3
mg/kg/dia

Tratamiento

Terapéutica
Inmunosupresora en
paclentes con miopatias
Inflamatorlas Idiopaticos




