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Historia natural de la enfermedad

ESCLEROSIS MULTIPLE

Periodo prepatogénico

Agente
Autoinmunoldgica

IR

Huésped Medio ambiente
Pacientes con predisposicién No existe medio
genética ambiente de por

Prevencion primaria

Fomento de la salud Proteccion especifica

Examen general de manera
consecutiva para evaluar al
paciente

e Evaluar a los padres (pruebas
prenupciales)

e Consejeria genética e

e Pruebas
inmunoldgicas

Periodo prodrémico

Horizonte clinico

Periodo patogénico

Muerte

e Tiempo de vida normal si no presenta
complicaciones

Cronicidad

Rigidez muscular

Cambios mentales

L]
0 Paralisis
L]

Crilanain

Periodo prodrémico

. Dolor

. Demencia

. Pardlisis facial
. Perdida visual
e Impotencia

Perdida sensitiva

Debilidad de las extremidades
Parestesias

Diplopia

Ataxia

Sintomas'y

Sintomasy signos

Periodo de incubacién

Jovenes- adultos

Prevencién
secundaria

Diagnostico precoz y
tratamiento inmediato

. Prueba de bolsa de
hielo

e  Anticuerpos
relacionados con
MG

. Métodos con
anticolinérasicos

. Prueba de
funcionamiento
pulmonar

Entre 20- 40 anos de edad

Limitacién del dafo

e Anticolinesterasicos
(piridostigmina)

. Corticoterapia
(prednisona)

e Inmunosupresores
(micofenolato,
azatioprina,
ciclosporina)

e  Timectomia

e  Plasmaféresis

Prevencion terciaria

Rehabilitacion

Terapia fisica y ocupacional

+_Inmunoglobulina IV




Historia natural de la enfermedad DISTROFIA MUSCULAR DUCHENNE

Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Agente Muerte
L, . . e Tiempo de vida normal si no presenta
Mutacion del gen de la distrofina complicaciones

e  Trastorno pulmonar

Cronicidad

. Complicaciones cardiacas
0 Complicaciones respiratorias

2 - Periodo prodrémico Sintomas y
% e  Trastorno mental S
‘\ ! e  Compromiso cardiaco
Huésped Medio ambiente

Pacientes con predisposicion NOb‘ existed medio

enética ambiente de por a . , ,

? : Periodo prodrémico Sintomasy signos

e Debilidad muscular
e Hipertrofia muscular en pantorrillas
Horizonte clinico
Periodo de incubacién Entre 5- 15 afios de edad
Nifios
e Lo Prevencion i6 iari
Prevencion primaria g Prevencion terciaria
secundaria
Fomento de la salud Proteccion especifica it [ Limitacion del dafio Rehabilitacion
*  Consejeria genética e Examen general de manera e CK sérico e  Antecedentes  de e Terapia fisica y ocupacional
consecutiva para evaluar al e  Prueba de Western dafios y
paciente complicaciones
e Evaluar a los padres (pruebas e Glucocorticoides

e Oligonucleotidos
e  Vigilancia
cardiovascular

prenupciales)




DISTROFIAA MUSCULAR DE BECKER

Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Muerte

e Tiempo de vida normal si no presenta
complicaciones cardiacas

e  Puede vivir hasta mas de los 40 afios

Agente

Mutacién del gen de la distrofina

Cronicidad

. Complicaciones cardiacas
0 Complicaciones respiratorias
. Discapacidad permanente

®‘ . Problemas respiratorios =~~~

\ / e  Problemas cognitivos
e . Fatiga
e  Perdida de equilibrio y de coordinacion

'i| - Periodo prodrémico Sintomas y

Huésped Medio ambiente
Pacientes con predisposicién No existe medio
genética ambiente de por

Prevencion primaria

Fomento de la salud

e Consejeria genética

Proteccion especifica

Examen general de manera
consecutiva para evaluar al
paciente

Evaluar a los padres (pruebas
prenupciales)

Periodo prodrémico

Horizonte clinico

Sintomasy signos

Debilidad muscular
Caidas frecuentes

Perdida de masa muscular
Caminar de puntillas

Periodo de incubacién

Entre 5- 15 afos de edad

Debuta principalmente en la infancia

Prevencién
secundaria

Diagnostico precoz y
tratamiento inmediato

e  CK sérico para
cuantificar
determinadas
enzimas
musculares

. Examen de ADN

. Prueba de Western

Prevencion terciaria

Limitacién del dafio Rehabilitacion

Terapia fisica y ocupacional
Tratamiento ortopédico

e  Antecedentes de .
dafios y .
complicaciones

. Glucocorticoides

e Oligonucleotidos

e  Vigilancia
cardiovascular




Historia natural de la enfermedad MIASTENIA GRAVIS

Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Agente Muerte
L . ; e Tiempo de vida normal si no presenta
Disminucion del nimero de receptores de complicaciones
acetilcolina
CrO;d_niCida Crisis miastenica
(] . Periodo prodrémico Sintomasy
® e Deterioro del habla o
l‘ ! e Disfagia
= e  Afectar la masticacién
. . . e Cambio de expresion facial
Huésped Medio ambiente e  Broncoaspiracion de alimentosy liquidos
Pacientes con disposicion Nob existe . medio
ati ambiente e por L ) ; .
genetica - Periodo prodrémico Sintomasy signos
e Debilidad muscular
e Fatiga de los misculos estriados
e Diplopiay ptosis
e Timbre nasal al hablar
. . e Reflujo nasal
Horizonte clinico
Periodo de incubacién Entre 20- 39 afios y 50- 60
aRNnec
Jovenes- adultos
L, . Prevencion i iari
secundaria
;2 7 Diagnostico precoz PR o il e
Fomento de la salud Proteccidn espec|f|ca trlatgmiento in[r)nediatoy Limitacion del dafio Rehabilitacion
e Consejeria genética e Examen general de manera e Prueba de bolsa de e Anticolinesterasicos o Terapia fisica y ocupacional
consecutiva para evaluar al hielo o  Corticorterapia
paciente e  Estudios e Inmunosupresores
e Evaluar a los padres (pruebas elelctrodiagnosticos
prenupciales) *  Métodoscon
anticolinesterosicos
. Prueba de
funcionamiento
pulmonar
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