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Muerte

Promoción de la salud Protección especif ica

Polimiositis

Niveles de prevención

Prevención terciaria

Periodo patogenico

Prevención Primaria Prevención secundaria

Periodo prepatogenico

Estimulo

Curso de la enfermedad en el hombre

interacción estimulo huesped                    →              Huesped               →                                   reacción del huesped

Horizonte clinico 

Estado 

cronico

Actualizar el calenario 

de cualquier vacuna

Administración IV de Ig o 

medicamentos que inhiban 

el sistema inmune

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno Limitación de daño

Elevación de CK, EMG y USG anormales, 

Tratamiento inmunitario, prednisona

Rehabilitación

Ejercicios de respiración diafragmatica, ejerciios 

de expansión costal basal y apical

Daño a las fibras muculares sanas por 

agentes bacterianos o el mismo 

sistema inmune

Periodo de latencia

Cambios tisulares

Signos y sintomas

Defecto o daño

Debilidad proximal, 

dificultad para

sostener los

brazos sobre la 

cabeza,subir escaleras y 

levantarse de una silla, 

disfagia, disfonia y 

aspiración como tambien 

compromiso respiratorio  

Presencia de infiltrados 

inflamatorios 

como celulas 

linfositicas T CD8 

activadas y 

macrofagos

Edad de 45 a 60 años en adultos 

y al rededor de los 5 años par las 

fracciones juveniles

Compromiso cardiaco

Compromiso pulmonar y 

articular, dermatitis

Mayor riesgo de cancer 

causas
conocidas 

o 
idiopaticas
(coxakie)

Previamente se
diagnotico con 
lupus, artritis 

ser humano
- Niños 
enores de 5 
años

 



Muerte

Promoción de la salud Protección especif ica

Niveles de prevención

Prevención terciaria

Periodo patogenico

Prevención Primaria Prevención secundaria

Periodo prepatogenico

Estimulo

Curso de la enfermedad en el hombre

interacción estimulo huesped                    →              Huesped               →                                   reacción del huesped

Horizonte clinico 

Estado 

cronico

Realización de 

pruebas geneticas 

observación a las 

pruebas geneticas

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno

· Retraso de la 

marcha               · 

Distrofia de Duchenne

Perdida de la marcha

· Miocardiopatia hipertrofica, 

hipoventilación nocturna, 

escoliosis

De los 4 a 5 años de edad

· Caminar de puntillas

· Debilidad axial           

· Debilidad en 

cintura pelvica                         

· Escapula alada          

· Hiperlordosis 

lumbar

Daño del  sarcolema ante 

el  estrés  mecanico, 

perdida de

la homeostasis del 

calcio intracelular y 

finalmente 

degeneración de la fibra 

que es sustituida por 

Periodo de latencia

Cambios tisulares

Signos y sintomas

Defecto o daño

Limitación de daño

Se recomienda su Dx de los 4 a 5 años de de edad minetras el 

infante esta asintomatico, prueba de creatincinasa, biopsia 

muscular

Rehabilitación

Fisioterapia, logopedia, apoyo psicosocial
Corticoesteroides, adecuado manejo 

respiratorio, cardiaco nutricional y ortopedico

Mala
codificación 
del gen que 

codifica la 
distrofina

Madre
portadora 

del gen

Ser humano
- Infancia
- 4 a  5años
- Recien nacidos 
varones 

 



Muerte

Promoción de la salud Protección especif ica

Niveles de prevención

Prevención terciaria

Periodo patogenico

Prevención Primaria Prevención secundaria

Periodo prepatogenico

Estimulo

Curso de la enfermedad en el hombre

interacción estimulo huesped                    →              Huesped               →                                   reacción del huesped

Horizonte clinico 

Estado 

cronico

Información y 

empoderamiento de la 

población bulnerable

Evitar acciones de riesgo 

como el consumo de 

tabaco y alcohol

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno

Disminución de movimientos, obsevación de alteracion de los 

mivimietnos y sensibilidad, se recomienda una resonancia 

magnetica

Rehabilitación

Serecomienda la fisioterapia
Destrucción de las bainas de 

mielina

Esclerosis multiple

Periodo de latencia

Cambios tisulares

Signos y sintomas

Defecto o daño

Limitación de daño

las bainas de mielina son atacadas 

por monocitos y linfositos T 

bloqueando las señales nerviosas

La baina de mielina es 

desmielinizada

lo cual causa una 

consucción lenta o 

bloqueo de la 

conducción de la 

informaciónneuronal

alteraciones en la 

sensibilidad del Px

no sinte frio ni calor

tiene poco 

movimiento, atralgias y 

mialgias, 

disfagia,diplopia y 

parestesias

puede l leagar a  compl icarse en una 

cuadriplejia  y un deterioro cogitivo

Predisposició
n de genes

Traumatismo 
o infección

norteamerica,
oceania y 
europa

personas
jovene de 20 a 

40, mas 
probable en 
mujeres y 
caucasicos

 



Muerte

Promoción de la salud Protección especif ica Limitación de daño

Anamesis minusiosa, creatinacinasa sérica 

electromiografia, patron de compromiso muscular

Rehabilitación

Terapia fisica, terapia respiratoria, terapia del 

habla, ocupacional y farmacos

degeneración de tejido muscular y 

sustitución por tejido fibroso incapas

Distrofias

Hipertrofia y atrofia y 

una sustitución

de grasa y tejido

Dolor muscular 

(mialgias)

Calambres

rigidez. Incapacidad 

para relajar los 

musculos, calambres 

musculares, 

contracturas,miotonia

Miastenia grave, paralisis 

periodicas, deficit 

energetico metabolico de la 

glucolisis, de la utilización de los 

acidos grasos

miopatias mitocondriales

Periodo de latencia

Cambios tisulares

Signos y sintomas

Defecto o daño

Niveles de prevención

Prevención terciaria

Periodo patogenico

Prevención Primaria Prevención secundaria

Periodo prepatogenico

Estimulo

Curso de la enfermedad en el hombre

interacción estimulo huesped                    →              Huesped               →                                   reacción del huesped

Horizonte clinico 

Estado 

cronico

Ejercic ios aerobicos de 

bajo impacto, caminar, 

nadar y movimiento

No hay a lguna 

protección especi fica

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno

Puede iniciar en la adolescencia 

aunque tambien puede ocurrir 

durante la infancia o tan tarde 

como a lo 50 años

Alteraciones
en la union 

neuromuscul
ar

cambios en la 
secuencai del ADN

mutaciones geneticas

Ser
humano

 



Muerte

Promoción de la salud Protección especif ica Rehabilitación

Fisioterapia activiad fisica, intervención 

cognitiva, terapia psicologica

Contracturas y escoriosis,manejo 

cardiologico, alimentación balanceada, 

respiración

Miastenia grave

Periodo de latencia

Cambios tisulares

Signos y sintomas

Defecto o daño

Limitación de daño

Existe una deleción en el 

cromosoma X en región p2 con una 

ausensia de distrofina

Existe una ausensia de 

distrofina

la distrofina es una 

proteina fundamental 

para el mantenimiento 

de la fibra muscular

Caidas frecuentes, retraso en 

laadquisisión de la marcha

balanceo de caderas

dificultades para correr 

o levantarse del suelo

Complicaciones respiratorias y 

cardiacas con el paso del tiempo

Niveles de prevención

Prevención terciaria

Periodo patogenico

Prevención Primaria Prevención secundaria

Periodo prepatogenico

Estimulo

Curso de la enfermedad en el hombre

interacción estimulo huesped                    →              Huesped               →                                   reacción del huesped

Horizonte clinico 

Estado 

cronico

Atención inmediata y 

empoderar al Px

Se recomienda la asesoria 

genetia si existen

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno
Pruebas geneticas, creatinicinasa 

serica,electromiograma, biopsia, Tx con 

prednisona

Causas
genericas, 

deleción en el 
cromosoma X

Africa del norte, 
madre portadora

medio oriente

Se presenta 
mas 
comunmnte en 
hombres 
adultos y niños
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