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Polimiositis vs 
Dermatomiositis

Son dos enfermedades 
de causa desconocida 
que se caracterizan por 
una lesión inflamatoria 
muscular, asociada a 

necrosis de células 
musculares

Argumentos que 
dan fundamento a 

la hipótesis 
autoinmune

Signos de una respuesta 
inmunológica como la 

producción de auto 
anticuerpos

La respuesta 
inflamatoria en 

los órganos diana

Efecto beneficioso de la 
terapia inmunosupresora e 

inmunomoduladora en 
pacientes con miopatías 
inflamatorias idiopáticas.

Histológicamente lo que 
se parecía es un 

infiltrado inflamatorio 
predominante 
mononuclear

Criterios 

Dermatomiositis

Activación de la vía del complemento 
que conduce al deposito de la 

fracción C5b9 que produce una lesión 
en los capilares, reduciéndolos en 

numero disminuyendo los 
miofilamentos  de las células 

musculares.

Es frecuente que existan 
infiltrado inflamatorios de 
linfocitos B, linfocitos T y 

macrófagos alrededor de los 
vasos.

Polimiositis

Presencia de fenómenos de 
citotoxicidad directa restringida a la 
expresión de antígenos de clase I del 
CMH, en las biopsias musculares de 
enfermos de PM se a comprobado 

que un porcentaje de células 
musculares expresan estos antígenos 

Debilidad 
muscular proximal

Enzimas 
sarcoplasmicas 

elevadas

Cambios 
miopaticos en la 
electromiografía

Biopsia muscular

Pápulas de 
Gottron

Heliotropo

Tratamiento

inmunomoduladores

El glucocorticoide de elección es 
la prednisona (0.5- 1mg/kg/dia) y 

se debe de evitar los principios 
activos fluorados, dados sus 

efectos sobre la musculatura y las 
alteraciones electrolíticas que 

pueden determinar

Inmunomoduladores no 
esteroideos

Azatioprina

Se administra vía 
oral en dosis de 1 a 

3mg/kg/dia


