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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

DISTROFIAS

MUERTE: Debilidad del musculo cardiaco
AGENTE:
Trastornos con cambios estructurales o
funcional del musculo que se pueden -
foronat e otts  enfordadss do I DEFECTO O DANOS: Dificultad para respirar, fatiga e inflacién de
neurona motora los pies
 HUESPED: SIGNOS Y SINTOMAS: Debilidad simétrica proximal de las extremidades,
En humanos, mas frecuentes en hombres . -
con reflejos y sensibilidad conservados
Horizonte
MEDIO AMBIENTE: clinico
Antecedentes médicos y familiares
CAMBIOS TISULARES: Lesion al musculo (a diferencia de las neuronas motoras,
nervios periféricos o union neuromuscular) y el patrén de compromiso.
PERIODO DE LATENCIA: Comenzando en etapas tempranas de la vida, se manifiestan
en adultes
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
FOMENTO DE LA PROTECCION DIAGNOSTICO LIMITACION DEL REHABILITACION
SALUD ESPECIFICA PRECOZ DANO
Fomentar Sin datos | Pruebas de | e Fisioterapia y férulas para preservar
informacién  sobre | especificos laboratorio: inmediata pia’y para p y
o conservar la funcionalidad
esta enfermedad Monit q Creatini . Tx. Glucocorticoides,
para saber como onll oreg e ’re:a inina cinasa InMUNoSUpresores,
tratarla y conocer sus funcionalidad serica anticonvulsivantes,  b-
X muscular . , bloqueantes
puntos mas Electromiografia
importantes Terapia génica
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DISTROFIA DE DUCHENNE

AGENTE:
Ligadas a cromosoma X

HUESPED:
Humano, mayor
nacidos vivos

MEDIO AMBIENTE:
Mutaciones en el gen de la distrofia

frecuencia en varones

Compromiso cardiaco

Trastorno mental

Dificultad para subir escaleras y

nunca corren bien

extremidades inferiores

: musculos proximales, en particular de las

: Nifios 5 y 15 afios de edad

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

con

de

Informar a la | Consulta clinica en
sociedad sobre la paflen’;es t
enfermedad  para | @niecedentes
familiares
saber como
iarl enfermedades
manejarta genéticas

Pruebas de laboratorio Glucocorticoides

Elevacion de la creatina
cinasa

Vigilancia y tratamiento
adecuado por parte de

Prueba de Western cardiologia

Diagnéstico temprano y OIigOﬂUCIeétidOS COFtOS

manejo adecuado

Terapia fisica y ocupacional para
mantener la funcién
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MIASTENIA GRAVIS

AGENTE:
Disminucién en el numero de receptores de

acetilcolina activos
neuromusculares

en uniones

HUESPED:

Humano

Mas frecuente en mujeres

MEDIO AMBIENTE:

Ataque
anticuerpos

autoinmunitario

mediado  por

: Broncoaspiracion, debilidad ventilatoria

extraoculares.

Mdusculos craneales y musculos

: Debilidad, fatiga, diplopia y la ptosis.

Debilidad de la lengua, dificultad en deglucién

Anomalias neuromusculares inducidas por una respuesta

autoinmunitaria mediada por anticuerpos especificos contra AChR. Ademas, los
pliegues postsinapticos estan aplanados o simplificas, cambios que originan que la
transmision neuromuscular sea menos eficiente

: Mujeres 20 a 39 afnos y varones 50 y 69 afos

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Dara conocer lo puntos
clinicos mas
importantes

Actuar de forma rapida
en caso de presentar
sintomas

En base a los sintomas y
signos

Prueba de la bolsa de hielo

Anticuerpos  relacionados

con MG

Método
anticolinesterasicos, etc

con

Mas utiles:

Anticolinesterasicos,
inmunodepresores,
timectomia
plasmaféresis

Ejercicios fisicos y fisioterapia para
minimizar los efectos en casos de crisis
respiratoria
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AGENTE:
Inflamacion, desmielinizacion, gliosis vy
perdida neuronal
Gen HLA-DRB1

HUESPED:
Humano
Mujeres de 20 a 40 anos

MEDIO AMBIENTE:
Instantes y en distintas localizaciones del SNC

No es mortal, pero puede ser por infecciones
respiratorias

Debilidad de las extremidades, debilidad
facial, espasticidad, vision borrosa, ataxia, temblores, disartria
cerebelosa, miocimia facial, disfuncion vesical, disfuncién sexual,
disfuncion cognitiva y depresion

: debilidad muscular, fatiga, afeccién especifica del
musculo ocular. Debilidad de extremidades, con predominio a la musculatura
proximal, o con afeccién bulbar, con disartria, disfonia, dificultad para toser o
masticar, debido a la perdida de fuerza musculatura orofaringes

debilidad en musculos esqueléticos, debilidad del musculo
elevador del parpado y diplopia binocular debido a la afeccion de musculos
oculomotores

: Repentina o insidiosa

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
Fomentar informacion | No se ha comprobado | No se dispone de un Metilprednidolona, _ ]
sobre la enfermedad proteccion especifica método definitivo prednisona, Prelserva.r y conservar la funcionalidad en
o o glucocorticoides, la vida diaria de las personas y contempla
Chequeos ~ médicos | Consumirvitamina D Documentar los episodios Natalizumab, tres ambitos de actuacion: fisico, cognitivo
genéticos Evitar el consumo de | Resonancia magnética ocrelizumab, y emocional
tabaco teriflunomida,
Potenciales evocados alemtuzumab, clorhidrato

Haber sido portador del
virus Epstein-Bar

de mitoxantrona
Liquido cefalorraquideo
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