MEDICINA HUMANA

EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

José Miguel Vinalay Veldzquez

Dr. Sergio Ruiz Jiménez

Historias natural de la enfermedad

Medicina Fisica y de rehabilitacion

5°B

Comitdan de Dominguez Chiapas a 14 de octubre del 2022




Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Agente: El gen que presenta una mayor
relacion con el desarrollo de la Esclerosis

Muerte

Multiple se llama HLA-DRB15*01

Huésped: se presenta mayormente en
adultos jévenes, con mayor incidencia en

mujeres.

Ambiente: Enfermedad del sistema

nervioso central.

Afecta al cerebro y la médula espinal
Enfermedad cronica

Puede ser motivo de incapacidad permanente, ya que en
muchos casos conlleva una limitacién de movilidad.

Incapacidad

Pueden presentarse areas de inflamacion en la capa de mielina
que rodea los axones (una parte de las neuronas) del cerebro y
otras partes del sistema nervioso.

Secuelas

Rigidez muscular o espasmos, paralisis por lo general en las

Comphcacnones piernas, problemas de vejiga, intestino y funcionamiento sexual.

Pérdida del equilibrio, entumecimiento o sensacion anormal en cualquier zona, temblor

Signos y sintomas _ o _
en uno o ambos brazos o piernas, debilidad en uno o ambos brazos o piernas.

inespecificos

Espasmos musculares, problemas para caminar, problemas con la
coordinacién y para hacer movimientos pequefios.

Signos y sintomas
especificos

Horizonte clinico

Prevencion primaria

Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Promocién de
salud

Proteccion
especifica

Diagnéstico temprano y tratamientos Limitacion del dano Rehabilitacion

oportunos

Es importante conocer
las personas con esta
patologia por medio
de programas,
infografias, y ademads
por peliculas y series.

¢ Actividades
terapéuticas

¢ Dependerd del
grado de
complejidad

¢ Uso de accesorios

e atencién temprana.
Es integral.
e Centrada en las

* Farmacos

e Terapias rehabilitadoras

e Cambios terapéuticos del estilo de vida
e Fisioterapia

e Ejercicio fisico

e Perdida del volumen
cerebral

¢ Pérdida de memoria
¢ Depresién

e Dificultad para
razonar

funciones afectadas.
¢ Es personalizada.
¢ Es extensiva a la vida




Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Agente: La herencia de la distrofia
muscular de Duchenne es recesiva ligada

al cromosoma X

Huésped: Frecuentemente en la infancia
y comunmente en varones

Ambiente: Enfermedad hereditaria.

Muerte

Enfermedad cronica

Estas personas dificilmente llegan a la
segunda década de vida.

Incapacidad

haber denresién.

Secuelas

Dificultad en el lenguaje, retraso psicomotriz, retraso en el
habla, dificultad para saltar, correr, subir escaleras, puede

Problemas cardiacos, complicaciones, respiratorias, debilidad en
el diafragma, huesos débiles y fragiles

Complicaciones

Debilidad muscular en la infancia, los pacientes pierden la marcha
antes de la adolescencia, complicaciones respiratorias.

Signos y sintomas
inespecificos

Dolor y rigidez muscular.

Signos y sintomas
especificos

Caidas frecuentes, marcha de puntillas, fase de silla (complicaciones
respiratorias, cardiacas y ortopédica)

Horizonte clinico

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocién de
salud

Proteccion
especifica

Diagnéstico temprano y tratamientos
oportunos

Limitacion del dano

Rehabilitacion

Es importante conocer
las personas con esta
patologia por medio
de programas,
infografias, y ademas
por peliculas y series.

Detectar a tiempo
dicha enfermedad
para poder tomar
medidas e intervenir
con apoyo medico
de manera temprana

Medicion de enzimas séricas de creatininasa (ck) y
transaminasas (GPT y GOT), Biopsia del musculo y
pruebas genéticas.

Evitar caidas,
hiperextensién de la
rodilla,

¢ La coordinacidn de dicha
atencion es

responsabilidad del ¢ Gastroenterdlq
neuropediatria o ¢ Ortopedia
neurdlogo ¢ Endocrindlogo
o Fisioterapeuta e Cardiélogo

¢ Terapeuta ocasional ¢ Asesor genétic

go
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Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Agente: El sistema inmunoldgico produce
anticuerpos contra los receptores de
acetilcolina en la enfermedad de miastenia

gravis.

Huésped: Se presenta en todas las edades y
razas, pero mas frecuente en mujeres.

Ambiente: Sistema inmunoldgico.

Muerte

Enfermedad cronica

Hace aproximadamente e 50 afios la mortalidad
por MG era de entre el 50 y el 80% de los casos

Incapacidad

Dafio de los musculos de la deglucién que
impide pasar alimentos y riego de asfixia

Secuelas

Debilidad y fatiga muscular, Limitacién para
realizar cualquier actividad, Dificultad para respirar

Complicaciones

Afeccidn de los musculos respiratorios lo que produce
dificultad para respirar

Signos y sintomas
inespecificos

Dificultades para lo siguiente: Respirar, Ver, Tragar, Masticar,
Caminar. Usar los brazos o las manos. Sostener la cabeza.

Signos y sintomas
especificos

Debilidad y fatiga muscular, ptosis, diplopia, dificultad para pasar
alimentos, parpados caido.

Horizonte clinico

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Rehabilitacion

Promocién de Proteccion Diagnéstico temprano y tratamientos Limitacion del dano
salud especifica opbortunos
Es importante conocer Optar por habitos e Piridostigmina o un * Disnea
. medicamento similar o Sufrimiento al consumir
las perslonas con eSFa Sa|Udab|eS' Cambios e Un corticosteroide o un alimentos
patologia por medio terapéuticos en el | firmaco queinhiba el sistema o Caminar

de programas,
infografias, y ademas
por peliculas y series.

estilo de vida, Apoyo
multidisciplinario.

inmunoldgico

¢ A veces inmunoglobulina
intravenosa o plasmaféresis

¢ A menudo extirpacion del timo

o Dificultad para respirar
o Dificultad para sus
actividades

¢ Consultar al médico
sobre

la actividad fisica

¢ Medicacion
potencializando los
farmacos




Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Agente: Enfermedad hereditaria por el
cromosoma x Gen DMD. Distrofia muscular
de Becker.

Huésped: Hombres y mujeres

Ambiente: La edad de aparicion y la tasa de
progresidn puede variar

Muerte

Enfermedad cronica

Las personas con distrofia muscular de Becker
pueden sobrevivir hasta mas de 40 afios

Incapacidad

Secuelas

Dolor muscular, Perdida del Equilibrio,
Problemas respiratorios.

Los musculos de las piernas y de las pelvis se van
deteriorando, Problemas cognitivos, Perdida del

Complicaciones

Cardiomiopatia dilatada, Insuficiencia cardiaca congestiva,
Aumento del tamafio del musculo del corazény

Signos y sintomas
inespecificos

. Problemas para correr y saltar, Marcha de pato, Caminar en puntas
de pie. Pantorrillas con musculos grandes. Dolor v rigidez muscular.

Signos y sintomas
especificos

Sostiene los hombros y brazos atras de un modo estorboso, Hiperlordosis
lumbar, Musculatura glutea débil, Rodillas dobladas hacia atras, Musculos

Horizonte clinico

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Diagnéstico temprano y tratamientos
oportunos

Limitacion del dano

Rehabilitacion

Promocion de Proteccion
salud especifica
Es importante conocer Apoyo con profesionales
las personas con esta [ de la salud,
patologia por medio fisioterapeuta, Uso de

sillas de ruedas, siempre
de programas,

infografias, y ademas
por peliculas y series.

y cuando sea necesario,
Respiradores.

e Exdmenes neuroldgicos
y musculares

e CPK

e Electromiografia

¢ Biopsia muscular

¢ Prueba genética

e La discapacidad
empeora lentamente.
¢ Silla de ruedas

¢ Apoyo de bastones o
aparatos ortopédicos

e Tratamiento
multidisciplinar con
fisioterapia para reducir
contracturas articulares y
mantener marcha

¢ Monitorizacion cardiaca
e Tratamiento oportuno en
la miocardiopatia
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