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Agente

Gen DMD, que codifica la proteina

muscular distrofina.

Huésped

Afecta 1/ 300
varones nacidos
vivos frecuentes en
nifos.

Medio ambiente

La herencia de Ila
distrofia muscular de
Duchenne es recesiva
ligada al cromosoma X

Prevencion primaria

Las infecciones respiratorias
pueden convertirse en un

problema en la distrofia muscular.

Asi que es importante vacunarse
contra la neumonia y mantenerse
al dia con las vacunas contra la
influenza.

Recurrir al consejo genético, todas
aquellas familias que presenten
antecedentes de la distrofia muscular
de Duchenne deben consultar a un
genetista para evaluar las
posibilidades de transmitir este grave
tipo de distrofia muscular a sus
descendientes.

Lesion

La debilidad progresiva de los musculos respiratorios también los
hace especialmente vulnerables ante la neumonia y otras
enfermedades y la mayoria de ellos mueren hacia los 20 afios de

edad.

Sintomas y signos

-Debilidad muscular y

pérdida de la masa muscular

(atrofia) en los musculos

Horizonte clinico

mas cercanos del tronco y de la
pelvis (proximales).

-Escoliosis

- Problemas de sensibilidad y
alteraciones cognitivas

Cambios Tisulares

Comienzan en nifios de 1 a 6 afios. Hay una disminucién constante y progresiva de la fuerza muscular
entre las edades de 6 y 11 afios. A la edad de 10 afios, pueden ser necesarios aparatos ortopédicos para
caminary, a la edad de 12 o 13 afios, la mayoria de los nifios necesitan una silla de ruedas para andar.

Prevencion secundaria

Pruebas de enzimas.
Pruebas genéticas.
Biopsia de tejido muscular.
Electromiografia.

Corticosteroides, como la
prednisona y el deflazacort

Medicamentos como
Corticosteroides, como
la prednisona y el
deflazacort, terapia
fisica y ocupacional.

Prevencion terciaria

-Actividad fisica regular

La terapia fisica puede ser util para
mantener la fuerza muscular y la
Los aparatos ortopédicos
(tales como bastones y sillas de
ruedas) pueden mejorar la capacidad

funcioén.

de moverse y cuidarse a si mismos.

- Asistencia respiratoria.



https://www.webconsultas.com/embarazo/control-prenatal/consejo-genetico-prenatal-y-tratamiento

Agente

Mutacién genética que conduce a la

falta de distrofina.

Huésped

Nifios y adolescentes
5y 15 afios de edad.

Medio ambiente

La herencia de Ila
distrofia muscular de
Becker es recesiva
ligada al cromosoma X

Prevencion primaria

Las infecciones respiratorias
pueden convertirse en un
problema en la distrofia muscular.
Asi que es importante vacunarse
contra la neumonia y mantenerse
al dia con las vacunas contra la
influenza.

Actualmente no se conoce
ninguna medida que pueda
prevenir.

Lesion

Debilidad muscular de las piernas y de la pelvis que
empeora lentamente.

Sintomas y signos

Horizonte clinico

-Debilidad muscular

-Caidas frecuentes.

Dificultad para levantarse luego de
estar acostado o sentado.

Problemas para correr y saltar.
Marcha de pato.

Caminar en puntas de pie.
Pantorrillas con musculos grandes.
Dolor y rigidez muscular.

Cambios Tisulares

el balance postural.

CPK
Electromiografia(EMG)
Biopsia muscular
Prueba genética.

Corticosteroides como
prednisona.

Prevencion secundaria

Medicamentos como
Corticosteroides, como
la prednisona, terapia
fisica y ocupacional.

Pérdida de fuerza muscular que afecta inicialmente los musculos de la cintura pélvica y
miembros inferiores, progresando a los musculos del tronco, lo que genera una alteracién en

Prevencion terciaria

La terapia fisica y el uso de
dispositivos de ayuda puede
ayudar a estirar los musculos
tensos; la terapia ocupacional
puede ayudar a mejorar las
habilidades de la vida diaria; la
terapia del habla puede ayudar
a las personas con disfagia



http://www.labes.com.br/creatino.htm
http://www.aboutkidshealth.ca/En/HealthAZ/Multilingual/ES/Pages/Electromyography-EMG.aspx
http://healthcare.utah.edu/healthlibrary/related/doc.php?type=92&id=P09174

Agente

Anticuerpos contra el receptor de
acetilcolina en el sitio postsinaptico de la
unién neuromuscular.

Huésped

Afecta 200/ 100,000
personas.

Mujeres 20 y 35 afios
Hombres de 50 y 59

Medio ambiente

Exposicion a ciertos farmacos,
contaminacion y patégenos podria
incrementar el riesgo de
enfermedades autoinmunes

antigenos leucocitarios en los
subgrupos de MG; en aquellos de
inicio temprano se ha identificado
los HLA-DR3 v HLA-B8

Prevencion primaria

control de su enfermedad o de

alguna otra afeccion que necesite

aliviar.

Prevencion de enfermedades
respiratorias.

Actualmente no se conoce
ninguna medida que pueda
prevenir la miastenia gravis,
debido a que se desconocen las
causas concretas que generan
este tipo de enfermedad
autoinmune.

Lesion

Autoinmune y caracterizada por debilidad muscular variable,
gue aparece tras la realizacién de actividad fisica y que se
recupera con el reposo.

Sintomas y signos

Horizonte clinico

Caida de los parpados (ptosis
palpebral) y la vision doble o
diplopia.

Debilidad para masticar deglutir,
disartria, reflujo nasal.

85% debilidad generalizada de
musculo de las extremidades

Cambios Tisulares

La prueba de edrofonio.
Estudios electrofisiolégicos.
Determinacion de
anticuerpos antirreceptores
de acetilcolina.

Tx anticolinesterasico,
inmunosupresores,
timectomia

Disminucién en el nimero de los receptores de acetilcolina en las uniones neuromusculares

Prevencion secundaria

Inhibidores de la
colinesterasa. Medicamentos
como la piridostigmina,
corticosteroides como la
prednisona,
inmunosupresores y terapia
fisica y ocupacional.

Prevencion terciaria

Programas de ejercicio fisico vy
fisioterapia respiratoria para
minimizar los efectos en caso de
crisis.




Agente

Autoinmunitaria del sistema nervio
central, desmielinizacion y gliosis..

Lesion

Pérdida de la vaina de mielina que rodea a los axones neuronales en la
sustancia blanca del cerebro y la médula espinal. La pérdida de mielina da
Huésped Medio ambiente lugar a una pérdida o enlentecimiento de la transmision de los impulsos, a
Afecta mas a las mujeres una disfuncion del sistema nervioso e incapacidad sensorial, motora y
que a los hombres. El Neuritis 6ptica, debilidad.
trastorno se diagnostica Parestesias, diplopia, ataxia,

Tabaquismo, Ila dieta, el

déficit de vitamina D, la Sintomas v signos
exposicion a la luz solar X.

con mayor frecuencia Inicio repentino o insidioso  vértigo ataques paroxisticos.
s Lo elb i ) el Perdida sensitiva Signo de Lhermitte.

pero se puede observar a

cualquier edad. Horizonte clinico

Cambios Tisulares

Focos diseminados de desmielinizacidn en el encéfalo y en la médula espinal. Sus sintomas
mas frecuentes incluyen alteraciones oculomotoras, parestesias, debilidad, espasticidad,
disfuncidn urinaria y sintomas cognitivos leves.

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Las infecciones respiratorias i Neurorrehabilitaciéon, terapia fisica
pueden convertirse en un Desaconsejable el tabaco| Analisis de sangre, Puncidn Terapia fisica y uso de busca la mejora de la capacidad del

lumbar, resonancia i i .
(aumenta el temblor y puede i ac corticosteroides cuerpo para moverse y funcionar, con
i isid magnetica, pruepas ae A z g q
producir trastornos en la visidn). g p especial énfasis en el caminar y la

2 amc potenciales provocados. o
Fenomeno ‘.je fat|ga.. Es movilidad general, la fuerza, el
recomendable intercalar perlc?dos R e equilibrio, la postura, la fatiga y el
de reposo durante la actividad| durante los brotes ol
fisica.

problema en la distrofia muscular.
Asi que es importante vacunarse
contra la neumonia y mantenerse
al dia con las vacunas contra la
influenza.
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