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ANTES DE LA
ENFERMEDAD

Fisico: Dificultad para caminar.

Pardlisis periddicas

Agente

Enfermedad

Huésped

Ambiente

Es mas frecuente en mujeres
de 10-15 afos hasta en adulto
de 45 a 60 aios
Afecta 0.8-8% de caso

PERIODO PREPATOGENICO

*Virus coxsackie
*coronavirus

*gripe

PREVENCION PRIMARIA

POLIMIOSITIS

—)

CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL. HOMBRE

=)

MUERTE

[
»

Secuelas

Discapacidad de los musculos (piernas)
con paralisis y deformaciones

Complicaciones

Dificultad para tragar (disfagia), Neumonia por aspiracién, Problemas
respiratorios, Inflamacidon del corazén y Infarto de miocardio, cancer, afectaciones
renales, lupus, artritis reumatoides, sindrome de Sjorgren o esclerodermia.

Convalencia

Se estima en una afectacion a 7 personas por cada 100.00 habitantes

Signos y sintomas

Debilidad de los musculos, Disfagia (dificultad para tragar), Dificultad para

respirar, neumonia por aspiracion, problema para hablar

PERIODO PATOGENICO
PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion de la salud Proteccion especifica:

e Promocion de
servicios medicos. e Mejorar el saneamiento publico

e Evaluacién de la e Mantener una higiene personal
nutricion adecuada

e Lavarse las manos e Vacunarse; vacuna
Fisioterapia antipoliomielitica inactivada.
Terapia

Diagnostico precoz:
¢ Analisis de sangre

Anti-SRP, Ac-AntiJO-1
Electromiografia
Resonancia magnética
Biopsia de tejido muscular
ECG

Aldolasa, CPK, GOT, GPT, LDH

Tratamiento:

Corticoesteroides

Rituximab

Inmunoglobulina intravenosa
Mofetil/micofenato

Otros: Ciclofosfamida, leflunomide

Rehabilitacion:

o Fisioterapia
e Terapia de habla
e Evaluacién de la nutricién

NIVELES DE PEREVENCION




DISTROFIA MUSCULAR

ANTES DE LA
ENFERMEDAD I:> CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE I:>

Quimico; Distrofina
Fisico: Dificultad para caminar. MUERTE

Paralisis periodicas.

[
»

Escoliosis, problema para caminar,
contracturas

Agente Secuelas

Disfagia o dificultad para tragar, dificultad para respirar, incapacidad para caminar,
contracturas musculares, columna vertebral curvada (escoliosis) y problema
cardiaco también los antecedentes familiares aumenta la probabilidad.

Complicaciones

Enfermedad
Convalencia Afecta aproximadamente 1 de cada 3,500 a 5,00 y es raro que los pacientes con
Huésped Ambiente distrofias reviven a los 25 afios sobreviven
Muta’ctl.ones Dolor muscular (mialgias), calambres, rigidez y incapacidad de relajar los
eneticas ! . , .
: Signos y sintomas musculos.
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO ‘
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
Promocion de la salud Proteccion especifica: Diagnostico precoz: Tratamiento: Rehabilitacion:
e Anamnesis e Examen fisico
minuciosa « Ejercicio aerébico  Conteo de sanguineo completo (CBC) e Corticoesteroides 0 o Terapia de fisioterapia
. cher ejercicio e Mejoramiento de la nutricion e Ecocardiograma Glucocorticoides e Terapia neuropsicologia
* Asistencia e Electromiografia (EMG) e Suplementos de creatina e Terapia de logopedia
re'splrafcc.)rla e Electrocardiograma (CKG) cinasa sérica (CK) e Terapia ocupacional
o Dlsp0:5|'c_|vos e Funcion pulmonar ¢ Mexiletina e Ejercicio de amplitud de movimiento y
ortopédicos e Pruebas genéticas, enzimas séricas e Fenitoina de elongacion
e Biopsia muscular
NIVELES DE PEREVENCION




DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

ANTES DE LA

ENFERMEDAD %) CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE [
Bioldgico: alteracion ligada al

X recesiva, que causa la
mutacién en el gen disfrofina MUERTE
ubicada Xp21 >
Problemas de movilidad motoras
Agente Secuelas ;
musculara pogresiva
Problemas para caminar, Movilidad limite de contracturas, Dificultades
Complicaciones respiratorias, Escoliosis, Problemas cardiacos, Problemas para tragar alimentos:
P puede causar neumonia por aspiracién y afectamientos de movimientos motoras
Enfermedad

Convalencia Es mas frecuentes en nifios presente al nacer y mas comun en los hombres

Huésped

Ambiente

Genético y
hereditaria ligada al:

Frio, polvo

Debilidad muscular progresiva, Dificultad para caminar, Pérdida de la capacidad para realizar actividades rutinarias, Caidas frecuentes,
problemas de aprendizaje, Terneros agrandados, Fatiga, Debilidad en las piernas, la pelvis, los brazos y el cuello que empeora
rapidamente, Incapacidad para desarrollar habilidades motoras

Pérdida de masa
muscular

Signos y sintomas

Cromosoma X

PERIODO PREPATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA

PERIODO PATOGENICO
PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion de la salud Proteccion especifica:

e Atenciony e ninguno
promocion médica
(médicos genetista y
terapéutica
ocupacional

e Tener una rutina
nutritiva

e Hacer ejercicio

Diagnostico precoz:

Electromiografia (EMG)
Pruebas genética
Biopsia de musculo
Creatina-cinasa en suero

Tratamiento: no existe una cura

especifica, pero los Tx son

e Corticoesteroides

e |ECA, Beta bloqueadores y diuréticos,
para cardiaco

e Aparatos ortopédicos

e Cirugias de columna para evitar la
esclerosis

e Oligomero antisentido morfolino

Rehabilitacion:

Fisioterapia

Terapia genética
Hacer ejercicio
Terapia fiscica
Terapia ocupacionla

NIVELES DE PEREVENCION



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003929.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003924.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003503.htm

MIASTENIA GRAVE

ANTES DE LA
ENFERMEDAD I:> CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE I:>
Biologico: Se asocia en enfermedades
autoinmunes por anticuerpos que causa
debilidad de los musculos esqueléticos a MUERTE
alterar la unién neuromuscular >

Debilidad muscular, fatiga, crisis miastenica,

Agente Secuelas
disfagias, dificultad para tragar y masticar

Problemas respiratorios (crisis miastenica), trastorno autoinmunitario como
neuromielitis dptica, enfermedad tiroidea, artritis reumatoide, lupus eritematosos
sistémico.

Complicaciones

Enfermedad

Convalencia Es mas frecuente en mujeres y afecta en cualquier edad.
Ambiente es de 15-20 por 100.00 habitantes y la incidencia de 1-3 casos por 100.00 habitantes

Huésped

*Frio

La crisis miatenica: es una
afeccion que pone riesgo

Incapacidad para respirar, problema para masticar y deglutir, incapacidad para

*Nutricidn: rutina . , , ,
Signos y sintomas hablar, parpados y cabeza caidos, caida de ambos parpados (ptosis) y paralisis facial

inadecuada, alimentos

ERVER

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO ‘
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
Promocioén de la salud Proteccioén especifica: Diagnostico precoz: Tratamiento (Tx): Rehabilitacion:

e Promocion y atencion e Vacunacion antigripal anual e Pruebas seroldgicas. e Tx sintomaticos: Agentes e Fisioterapia

de servicio médico. e Vacunacion antineumococica e Estudios electrofisioldgicos. anticolinesterasa. e Ejercicio fisico
e Grupo de apoyo para Otros e Tx inmunomodulares crénicos:

Miastenia grave. e Pruebas del tensilon. clucorticoides otros farmacos
e Rutinade e Piquete del hielo. inmunosupresores.

alimentacion o electromiografia e Tx inmunodulares rapido: plasmiferesis

e inmunogloulinas y Qx es timectomia.
e Antibiéticos de precoz

NIVELES DE PEREVENCION




Esclerosis Multiples

ANTES DE LA
4 CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL. HOMBRE 4
ENFERMEDAD

e Virus autoinmunitarias MUERTE

e paralasis

[
»

Inflamacion crénica y destruccién

Agente Secuelas
& selectiva de la mielina del SNC

Paralisis en las piernas, rigidez o espamo muscular, epilepsia, depresién, cambio
Complicaciones mental (olvidos o cambio humor) problema con funcién sexual, intestinal

Enfermedad

Convalencia Es mas frecuente en mujeres que hombres. De 15 a 17 pacientes por
cada 100 mil habitantes

Huésped

Ambiente

Contraer virus auto
inmunitario y el huésped

Consumo de tabaco, exposicion a

toxinas ambiental (plomo) y Dieta : : Dificultad visual (visidn doble o perdida de la vision), pardlisis, alteraciones de la marcha y la coordinacién,
inadecuada y Deficid de Vit D Signos y sintomas inconticiencia y sensacion de orina, fatiga n?rmal, sensacion de hormigueo o debilidad, espasticidad muscular,
temblor contracciones musculares involintarias dolorosa.

es portado por vida

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO ‘
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
Promocion de la salud Proteccion especifica: Diagnostico precoz: Tratamiento: Rehabilitacion:

e Promociony ¢ No hay prueba especifico para ¢ Resonancia magnética o Fisioterapia

atencién medica la esclerosis multiples e Examen neurolégico normal e Natalizumab e Terapia ocupacional
e Practicar ejercicio e Analisis de sangre e Farmaco inyectable (IFN-N o acetato e Logopedia
e Tener un buen rutina e Puncion lumbar de glatiramer)

de alimentacién ¢ Resonancia magnética e Administracion oral es dimetil
e Practicar una buena fumarato, fingulimod o teriflumida.

higiene del suefio

NIVELES DE PEREVENCION
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