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(ﬁ Historia Natural de la Enfermeaad: Leavell y Clark @@.%

‘, “ Distrofia muscular de Duchenne ” 1)
&k ‘_’@ o Periodo pre-patogénico o Periodo patogénico )
a/,y g Agen’Fe: Herencia aL!tosqmica Muerte Insuficiencia respiratoria e insuficiencia cardiaca
dominante. “recesivo ligado a
"'/ ) ”» ~ . . .
o X ] Dano: Deformidades del pecho y la espalda (escoliosis)
. Etapa Clinica _ . ) _ )
*  Huesped: Afecta a todas las personas Pseudohipertrofia de los misculos de la pantorrilla, los glUteos
del sexo masculino; con predominio y los hombros
en edades tempranas infantiles. .
Horizonte ors .
Clinico Debilidad muscular progresiva
* Ambiente: Ocurre en personas de
R todos los paises pero con mayor Complicaciones respiratorias, cardiacas y deformidades osteoarticulares
9 incidencia en la poblacion Estado
Unidense y Europea
Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria
Promocion de lasalud  Proteccion especifica Diagnostico y tratamiento oportuno Limitacion del dano Rehabilitacion
Terabi , Dx: -Caerse con frecuencia  Dispositivos ortopédicos « Estiramientos
¢ p1as « Evitar o pe . . . .
icologi - Dificultad para levantarse « Asistencia respiratoria  « Programas de ejercicios
psicologicas contracturas , - ) .
del piso. (maniobra de « Electrocardiograma « Uso de silla de ruedas
- Fisioterapia . Mantener Gowers) , . - Fisioterapia
. Lb: - Electrom1ograf1a - Medicamentos: « Medicamentos
equipos de : : :
. .y - Creatinasa (CK) « Corticoesteroides
Aparicion de soporte Tx: NO EXISTE; solo controlar B-bl d
contracturas respiratorio para ’ -bloqueadores

los sintomas para mejorar la . |ECAS

emergencia calidad de vida.
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‘ ‘, “ Distrofia muscular de Becker ”
&k ‘_’@ o Periodo pre-patogénico o Periodo patogénico

iy « Agente: Herencia autosomica

\ dominante. “recesivo ligado a X”;

) encargado de la sintesis de distrofina
(proteina esencial del musculo)

Muerte Insuficiencia respiratoria e insuficiencia cardiaca

) Marcha de Tredelenburgo o marcha miopatica
Etapa Clinica

«  Huesped: Afecta a todas las personas Calambres, miotonia y mialgias
del sexo masculino _
Horizonte . ) , )
Clinico Perdida progresiva de la fuerza de los musculos de los miembros

* Ambiente: Ocurre en personas de
todos los paises pero con mayor Complicaciones respiratorias, cardiacas y deformidades osteoarticulares
incidencia en la poblacion Europea

e

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria
Promocion de lasalud = Proteccion especifica Diagnostico y tratamiento oportuno Limitacion del dano Rehabilitacion
 Terapia Evit Lb: - Electromiografia « Dispositivos ortopédicos . Estiramientos
psicologica cgln :r;cturas - Creatinasa (CK) » Asistencia respiratoria « Programas de ejercicios
- Biopsia muscular » Electrocardiograma « Uso de silla de ruedas
- Fisioterapia Mant - Resonancia magnética « Fisioterapia
° Nn ner o .
antene - Pruebas geneticas - Medicamentos: * Medicamentos
: . equipos de : :
» Dieta equilibra soporte » Corticoesteroides
: : TX: EXISTE; ntrolar « B-
respiratorio para los :;r?tomass ,a:;)l%g(?orta(r)l?a FEICDLOSqueadores
emergencia P J

calidad de vida.
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o Periodo pre-patogénico

Prevencion Primaria

Promocion de lasalud

Dieta saludable

Realizar
platicas para
conocer a
detalle esta
enfermedad

Informacion a
todos los

Agente: Anticuerpos contra el receptor
nicotinico muscular

Huesped: Puede afectar a personas
de cualquier edad; hombres y
mujeres, aun que se tiene mayor
prevalencia en mujeres jovenes o de
edad avanzada

Ambiente: Ocurre en todos los paises
del mundo con una epidemiologia de

“ Miastenia Grave ”
o Periodo patogénico

Complicaciones cardiacas: |AM, arritmias,

Muerte . . . .
broncoaspiraciones y/o paros respiratorios
) Enfermedad neuromuscular autoinmune
Etapa Clinica
Debilidad muscular generalizada
Horizonte . . . . . , .
Clinico Disartria - disfagia, diplopia y ptosis

Problemas para hablar (voz nasal), masticar, tragar, sostener la cabezay
extremidades

4 por cada 100,000 personas
Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria
Proteccion especifica Diagnostico y tratamiento oportuno Limitacion del dano Rehabilitacion
* Reforzar D;(r.]eraiizadzeblhdad muscular . ferapia  para  la  La MG se caracteriza por afectar
medidas de_g Disartria v disfagia agudeza visual a los muisculos estriado vy
seguridad en el Diplopia y g » Fisioterapias voluntario
hogar ) . Masaies . Eiareii g g
. Evi i 4as LD- - Medicion de anticuerpos J , Ejercicio fisico en aduccion,
vitar  caidas - Electromiografia « Uso de medicamentos estiramiento y flexion de las
ue . s '
gesencadenaria Tx. No existe uno especifico; ~ Para  retardar dla extremidades
solo terapia farmacolégica con  aparicion e - Fisioterapias
A inmunosupresores y complicaciones « Terapia emocional
contracturas

grupos sociales

corticoesteroides



ollsdsa sb slod

A== o02i0

Promocion de lasalud

« Autogestion

« Actividad
fisica

» Terapias
motivaciones
y/0
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“ Esclerosis Multiple ”

o Periodo pre-patogénico o Periodo patogénico
Agente: El sistema inmunitario; Moert Estado vegetativo, deterioro neuronal y patologias
¢ uerte . . .
destruccion selectiva de las vaina de del sistema circulatorio

mielina del SNC. Enfermedad

Ambiente: Ocurre 10,000 casos
nuevos en Estados unidos y Espana

Enfermedad neuromuscular autoinmune

ST hereditaria Etapa Clinica

e HUESped: Afecta 2 0 3 veces mas a Debilidad muscular generalizada y parestesias

2 "™ las mujeres que a los hombres ;
e \= orizonte . s . . . . .
e Clinico Afectacion motriz, ataxia, dolor multifocal retroarbitrario

Fatiga, estrés, dificultad visual, alteracion y la marcha y coordinacion

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria
Proteccion especifica Diagnostico y tratamiento oportuno Limitacion del dano Rehabilitacion
. Dx. - Debili m r

« Tratmiento _ Debilidad uscula - Fisioterapias

ara aliviar el generalizada Pruebas de laboratori ; P

5 l _ Ataxia ruebas de laboratorio . Masajes

H? or . Parestesias * Yoga « Uso de medicamentos para
° Higiene Lb. - Resonancia magnética * Meditacion retardar la aparicion de
« Hidratacion . TAC « Ejercicio fisico complicaciones
* Signos v!tales Examen neurologico «  Masajes « Ejercicios para mielinizar
* Instrucciones « Natacion

emocionales

del cuidado del Tx, No existe uno especifico.
PX
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