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Miopatías 

inflamatorias  

Dermatomiositis  Polimiositis  

Se puede 

presentar en la 

adultez y la 

infancia  

SI presenta 

exantemas  

En la biopsia se 

observa inflamación 

perimisial y 

perivascular atrofia 

perifascicular  

Se presenta en la 

adultez  

NO presenta 

exantemas  

En la biopsia se 

observa infiltrado 

perivascular y 

endomisial 

Debilidad simétrica, 

manifestaciones 

cutáneas, papulas de 

Gottrom, signo de 

Chal exantema 

Presencia de CD8, 

macrófagos, 

dendriticos  

Presencia de CD4, 

células B, dendríticas  

Debilidad muscular 

simétrica proximal 

progresiva con o sin dolor 

Dificultad para respirar y 

tragar  

Generado por 

trastornos 

autoinmunitarios 

 Prednisona 1 mg/Kg/día + 
 Azatioprina (AZA) 2-3 

mg/kg/día  
 Metotrexate (MTX) 15- 

20mg/semana 
 Agudo: Metilprednisolona 

500mg a 1 g por día por 3 

días 

Etiología  

Tratamiento  

Clínica  Clinica  

Diagnostico  

Diagnostico  

Infiltrado  
Infiltrado  


