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Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Muerte

Agente: Factores genéticos Falla cardiaca,

falla pulmonar

Perdida de movimiento
muscular de érganos
vitales.

Complicaciones

Signos y sintomas Debilidad muscular

Huésped: Medio proximal asimétrica, fatiga
Mujeres de ambiente:
. . . Dafios musculares y dolor muscular.
cualquier edad Enfermedades Dafios tisulares i )
con dos picos de autoinmunes e €pIdo a sepsis.
mayor incidencia infecciones. Mal apego al tratamiento de enfermedades

Periodo de infecciosas o aparicidon de carcinomas.

latentica

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

3.- Consultas
preventivas.

infecciosas y
autoinmunes.

epidemioldgicas.

hospitalario.

Promocion de la Proteccion Diagndstico precoz Tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacion
salud especifica
1.- Higiene. 1.- Vacunacion. 1.- Historia clinica 1.- Inmunizaciones. 1.- Manejo adecuado 1.- Fisioterapia para
2.- Educacion sobre | 2.- Campafias de completa. 2.- Vigilancia de de complicaciones. prevenir perdida de
enfermedades vacunacion. 2.- Esquema de enfermedades. 2.- Iniciar fisioterapia funcién muscular.
infecciosas o 3.- Campanas de vacunacion. 3.- Glasgow. temprana. 2.- Ejercicios
autoinmunitarias. enfermedades 3.- Prevalencias 4.- Serologia. 3.- Manejo intra 'y extra | moderados.

3.- Psicoterapia.
4.- Cirugias en caso de
haber tumoraciones.




Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Agente: Distrofina Muerte
Cardiopatias y

complicaciones
Complicaciones pulmonares.
respiratorias y

Complicaciones

; 5 Disminucién de cardiacas,
Huésped: Medio ambiente: Signos y sintomas | 1 5yimiento caidas
Hombres y Defectos L Dafio cardiaco, dafio muscular, frecuentes,
nifios menores genéticos Dafios tisulares pulmonary muscular.  disminucion de debilidad
de 5 afios tono muscular, muscular.
_ Alrededor de 5 a 13 afios de Ala k]
Periodo de| edad
. muscular.
latentica
Prevencion primaria Prevencién secundaria Prevencién terciaria
Proteccion Diagndstico precoz Tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacion
especifica
1.- Ejercicios 1.- Pruebas de resonancia | 1.- Terapia respiratoria. 1.- Hiperextensiones 1.- Fisioterapia.
aerébicos de bajo | magnética. 2.- Terapia génica. de extremidades 2.- Cardiologia.
impacto. 2.- Medicion de muasculos. | 3.- Terapia con inferiores y superiores.
2.- Ejercicios de 3.- Reemplazo graso del farmacos. 2.- Caidas frecuentes.
prueba de fuerza. tejido muscular. 3.- Tx de problemas
3.- Mantener la cardiacos o

salud general. pulmonares.




Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Agente: Alteraciones en los
genes (Cromosomas X).
Muerte

—
Cardiopatias,

trastorno de la
Complicaciones  deglucién,

Complicaciones cardioldgicas, insuficiencia
Huesped: Mas Medio ‘ ) S rneelEr puImonareS, respiratoria.
frecuente en la Signos y sintomas - , mentales.
. ; ambiente: cognitivo, caidas
'r,] anCIa;, Hereditario Dafios tisul Cardiacas, pulmonares frecuentes, marcha de
comunmente en elilos EulElEs y musculares. puntillas o dificultad
varones.
para el salto,
AICLEEEECE S seudohipertrofia de
Periodo de| 13 afios de edad P P .
latentica pantorrillas.
Prevencion primaria Prevencién secundaria Prevencién terciaria
Promocion de la Proteccion Diagndstico precoz Tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacion
salud especifica
1.- Campafias sobre | 1.- Consultas 1.- Medicién de enzimas 1.- Rehabilitacion fisica. | 1.- Caidas frecuentes. | 1.- Fisioterapia.
informacion de la preventivas. séricas creatinkinasa 2.- Terapia génica. 2.- Retraso de la 2.- Cardiologia.
enfermedad para 2.- Detectar la (CK), y transaminasas 3.- Terapia con marcha. 3.- Terapia ocasional.
prevenir la enfermedad para (GpT y GoT). farmacos. 3.- Problemas de 4.- Prueba de Western
enfermedad o evitar 2.- Pruebas genéticas. cardiacos.
diagnosticarla antes | complicaciones o 3.- Biopsia de musculos. 4.- Problemas
de las progresion. respiratorios.
complicaciones.




Periodo patogénico

Periodo prepatogénico

Agente: Anticuerpos contra
los receptores de
acetilcolina.

Huésped: Mas
frecuente en

; Sistema
mujeres y presente inmunolégico
en todas las
edades.

Medio ambiente:

Dafos tisula

Signos y sintomas

Complicaciones

1.- Afeccion a
pulmones y musculo

res

Personas de cualqu

Periodo de

latentica |comun en mujeres.

ier

rango de edad y mas

1.- Debilidad muscular.

2.- Dificultad para pasar
alimentos.

3.- Edema.

4.- Dificultad respiratoria.

Muerte
1.-
1.- Dificultad Cardiopatia.
respiratoria.
2 2.- Dificultad

2.- Cardiopatias. respiratoria.

3.- Trastorno
dela
deglucion.

Prevencion primaria

Prevencién secundaria

Prevencién terciaria

Promocion de la Proteccion Diagndstico precoz Tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacion
salud especifica
1.- Difusién de la 1.- Habitos 1.- Tomografia. 1.- Farmacos que 1.- Dolor al consumir 1.- Fisioterapia para no
existencia de la saludables. Resonancia magnética. ayuden a mejorar la alimentos. perder la movilidad
enfermedad. 2.- Apoyo fuerza muscular de 2.- Dificultad para absoluta del
2.- Campafas de multidisciplinario. forma rapida. realizar sus actividades | movimiento.
identificacién 2.- Suprimir la reaccion cotidianas.
oportuna de la inmunitaria. 3.- Dificultad para
enfermedad. 3.- Identificar la caminar.
progresion de la 4.- Dificultad
enfermedad. respiratoria.




Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Agente: Genético

Huésped:
Adultos jovenes
y mas frecuente

en mujeres.

Medio ambiente:
Sistema nervioso
central.

Danos tisulares

Signos y sintomas

Muerte
—
Trastornos

estomacales,

Complicaciones

Puede afectar a
todos los érganos

Aparicion a cualquier dependiendo de la

Periodo de
latentica

edad y la aparicion
suele ser de los 20 a
40 afios de edad.

severidad de la
enfermedad.

Fatiga, problemas
de la visidn, de
dificultad en el

Complicaciones
visuales,
coordinacion

epilepsias.

movimiento,

movimiento, control
dificultad de intestinal o
movimiento en vejiga.

extremidades y
temblores
involuntarios.

Prevencion primaria

Prevencién secundaria

Prevencién terciaria

Promocion de la Proteccion Diagndstico precoz Tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacion
salud especifica
1.- Campanas de 1.- No existe una 1.- Resonancia magnética. | 1.- Corticoides para 1.- Perdida de volumen | 1.- Atencién temprana.
salud para el proteccion 2.- TAC. disminuir la duracién y cerebral. 2.- Enfoque en
conocimiento y especifica para gravedad de la 2.- Perdida de la aparatos y sistemas
evitar la aparicion enfermedad. memoria. afectados.

diagnostico de la
enfermedad.

de la enfermedad.

3.- Dificultad cognitiva.
4.- Depresion.

3.- Asesoramiento a
familiares y paciente
para tratar la
enfermedad en la vida
cotidiana.
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