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Promocion de la salud

e Aunque es muy dificil

detectarlo es importante
darle a conocer a las
personas sobre esta
enfermedad por medio de
programas, carteles

Con el apoyo de la
tecnologia tenemos la
posibilidad de ver series,
peliculas he investigar sobre
ella.

DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

|

Ambiente

AMPIOS €SPECIFICOS TISULARES Y FISIOLOGICOS NO

PERCEPTIDLES EXAMENES SIMPLEE

El diagnostico se
realiza mediante
estudio genético
Biopsia muscular
(patrdn distroéfico)

Periodo patogénico

QIGNOS Y SINTOMAS TN

ESPECIFICOS Y ESPECIFICOS

Retraso de a marcha

Caidas frecuentes

Marcha de puntillas

Fase de silla
(complicaciones

respiratorias, cardiaca y

ortopedica

LESION

Debilidad
muscular en la
infancia

Los px pierden
la marcha
antes de a
adolescencia
Complicaciones
respiratorias

CRONICIDAD

Problemas
cardiacos
Complicaciones
respiratorias
Debilidad en el
diafragma (uso
ventilatorio)

Huesos débiles y

fragiles

INVALIDEZ

Dificultad en el
lenguaje
Retraso
psicomotriz
Retraso en el
habla
Dificultad para
saltar, correr,
subir escaleras
Puede a ver
depresion

MUERTE

Las personas
que tienen esta
enfermedad
dificilmente
llegan a la
segunda década
de vida

NIVELES

DE PREVENCION

Promocion especifica

Diagnéstico temprano y tx oportuno

Limitacion de la incapacidad

Rehabilitacion

Detectar a tiempo la
enfermedad para comenzar con
las medidas para la
intervencion

Uso de medicamentos,
suplementos, e instrumentos

(como la silla de rueda)

Apoyo de los profesionales de
salud

Caidas frecuentes

Dificultad para correr o
subir escaleras
Problemas cardiacos
Marcha de pato
Hiperextension de la
rodilla al caminar
Maniobra de Gower

La coordinaciéon de dicha
atencion es
responsabilidad del
neuropediatria o
neurologo
Fisioterapeuta
Terapeuta ocasional
Gastroenteroélogo
Ortopedia
Endocrinélogo
Cardidlogo

Asesor genético




Periodo patogénico T
DISTROFIA MUSCULAR DE DECKER
e Las
. personas
Huéspe con
Hombres y mujeres I distrofia
A e Dolor muscular muscular
CRONICIDAD e Perdida del de
e Los musculos de equilibrio Becker
las piernasy de ® Problemas EeEn
LESTON las pelvis se van respiratorios SCDIEVIVIT
deteriorando ha'sta
SIGNOS 9 SINTOMAS IN ESPECIFICOS Y ESPECIFICOS * Problemas Toaz F‘]j;s
. . . p cognitivos
AT ABIEREE e Sostiene los hombros y dﬁ?;gg?l()pa“a Perdida del de edad
Enfermedad hereditaria La edad de T T Tl brazos atras de un modo L equilibrio y la
por el cromosoma x aparicion y la tasa FISIOLOGICOS NO PERCEPTIRLES EXAMENES estorboso * Insuf|C|enC|a coordinacién
de progresién SIMPLEE e Hiperlordosis lumbar Cafdlaca} e Problemas de
Gen DMD q : Diagnést e Musculatura glatea débil congestiva respiracion
puede variar ¢ lagnostico e Rodillas dobladas hacia e Aumento del
molecular ) atras tamafio del
e Amplificacion de e Musculos débiles musculo del
PCR e Fata de equilibrio corazony
anormalidades
NIVELES DE PREVENCION |
Promocion de la salud Promocion especifica Diagnéstico temprano y tx oportuno Limitacion de la incapacidad Rehabilitacion
e Tratamiento
e Apoyo con profesionales ) L L
dep I;/ . P e Examenes neuroldgicos o La discapacidad multidisciplinar con
fisioterapet;ta y musculares empeora lentamente. fisioterapia para reducir
e Uso de sillas de ruedas e CPK ¢ Silla de ruedas contracturas articulares Yy
siempre y cuando sea 2 [EielmmselE e Apoyo de bastones o mantener marcha
e Respiradores e Prueba genética J Tratgmlent_o oportuno en
P la miocardiopatia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria




Promocion de la salud

Promocion especifica

ADOVO

Periodo patogénico

Piridostigmina o un
medicamento similar

Un corticosteroide o un
farmaco que inhiba el sistema
inmunolégico

A veces inmunoglobulina
intravenosa o plasmaféresis
A menudo extirpacion del timo
En personas con miastenia
grave, se pueden administrar
medicamentos para

Ayudar a mejorar la fuerza de
forma rapida

Suprimir la reaccién
autoinmunitaria y lentificar la
progresion de la enfermedad

e Disnea

alimentos
e Caminar

e Dificultad para sus
actividades

e Sufrimiento al consumir

e Dificultad para respirar

MINSTENIA GRAVIQ MuERTE
e Hace
INVALIDEZ aproximadament
Dafo d e 50 afios la
y |02n0 € mortalidad por
MG era de entre
101 {
CRONICIDAD (rjnulsculos el 50 y el 80% de
€a los casos, pero
y _ deglucién el
LegIoN » Debilidadyfatiga  gue impide -
muscular disminuyendo
pasar .
e Limitacién para i gracias a los
e Afeccion de los : pare allr_nentos avances en el
SIGHOS Y SINTOMAS IN ESPECiFICOS Y il CRPEFEERIET oy ege S ———
ESPECIFICOS . actividad asfixia ’
respiratorios lo o que en fechas
- o : o Dificultad para .
campos eseecificos Tisutees v risiotoeicos ©  Debilidad y fatiga que produce B recientes se
NO PERCEPTIRLES EXAMENES SIMPLEE muscular " .
. ) dificultad para en riesgo la vida NI Selelte
e Anticuerpos en e Ptosis respirar una mortalidad
sangre e Diplopia de entre el 5y el
e Tomografia e Dificultad para pasar 10% alrededor
e Resonancia alimentos del mundo9-11.
magnética e Parpados caidos
NIVELES D€ PREVENCION
Diagnodstico temprano y tx oportuno Limitacion de la incapacidad Rehabilitacion




Promocion de la salud

Promocion especifica

E9CLEROSIS MULTIOLE

Periodo patogénico

MUERTE

Diagnéstico temprano y tx oportuno

INvALIDE La sobrevida
e Paralisisy de los
rigidez pacientes con
CRONICIDAD e Alteraciones esclerosis
e Perdidade visuales multiple es en
ladebilidad o pificultad para  Promedio de 35
LESION e Cansancio mover afos, después
e Desequilibrio extremidades  del inicio de la
Perdidade ¢ Temblores e Incontinencia  €nfermedad,
SI6NOS Y SINTOMAS TN ESPECIFICOS Y la fuerza urinaria :30”2756-%% aEl
i os 25 afios.
E9PECIFICOS Sl T Sea do
CAMPIOS ESPECIFICOS TISULARES Y Fatiga .o _
FISIOLOGICOS NO PERCEPTIDLES EXAMENES * 9 . cognitivos mortalidad se
GIMPLEE e Problemas de vision ubica entre los
Es dificil ¢ Dificultad de movilidad 55y 64 afios
diagnosticar por * Can.s_anuo
signos y e Debilidad de
STTETTEE extremidades
similares a otras e Temblor involuntario
enfermedades
NIVELES DE QREVENCION
Limitacién de la incapacidad Rehabilitacion

atencion temprana.

Es integral.

Centrada en las funciones afectadas.

Es personalizada.

Es extensiva a la vida cotidiana.
Educacion y asesora en salud a
personas con EM, familiares y

cuidadores.
Es interdisciplinar
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