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POLIMIOSITIS

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Genetico: Antigeno HIA-DR3-8
HLA-DRW52
VIRUS: COXSACKIE/ RINOVIRUS

MEDIO: ) .

] Huésped:

Enferm. autoinmunes HUMANO
Enfermedades e Mas frecuente en

infecciosas mujeres

Infancia (10-15 afios )

Muerte Pérdida de la funcionalidad de los organos vitales
dependientes de contraccion muscular
Insufiencia respiratoria/ falla cardiaca

Disfagia (si los musculos del esofago se encuentran afectados)
Neumonia por aspiracion, dificultad respiratoria.

Miocarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias.

Cancer asociado

Complicaciones

Debilidad muscular proximal, en cintura escapular y cintura pelvica .

Sintomas
Dolor articular, falta de apetito, rigidez, dificultad respiratoria, hiperemia en ufias,
perdida de peso progresiva
Cambios Dafio a musculo estriado, ecundarios a infiltracion inflamatoria.

Inmunidad humoral (Anti SRP, o ANTI-MI-2)

tisulares Sx-> sintetaza celulfiar
Inmunidad celular (LB Y T- CD4)
Periodo Miopatia por cuerpos de inclusiéon v PM (LT-CD8 Y de MCF)

e  Adultos (45 a 60 afios) de . Infancia de 10 a 15 afios / adultes de 45 ba 60 afios
latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocion a la salud Proteccion especifica Dx. Precoz Tratamiento oportuno | Limitacion del dafio Rehabilitacién

_ . No existe proteccion Debilidad muscular Dependiendo de la °Terapia fisica
Orientar e informar a la|especifica para prevenir simétrica severidad: . ,
poblacion _ sobr_e las | 135 enfermedades “Terapia fisica Terapia
enfermedades infecciosas conagénitas Lesi ) . .

) . esiones °Corticoesteroides °Farmacologica

Informar a la poblacién sobre
enfermedades autoinmunes

Consejeria genética

° Alimentacion saludable
° Ejercicio/ terapia fisica
previa

°Vigilancia constante para

electromagnéticas ; X .
prevenir cardiopatias °Terapia psicoldgica

Biopsia muscular
alterada
Elevacion sérica de

enzimas musculares
(CPK. Aldosa, LDH)

°lnmunosupresores
°lnmunoglobulina IV
*Terapia fisica




DISTROFIAS

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Muerte Afectacion multiérganica
Insuficiencia respiratoria

Complicaciones Falla cartiaca

Complicaciones musculoesquéleticas
Complicaciones respiratorias
Complicaciones cardiacas

Sintomas
Debilidad de los musculos proximales, mialgias, calambres, rigidez, contracturas,

incapacidad de relajar los musculos, hipertrofia y atrofia muscular.

Cambios
tisulares Mutacion genética que interfiere en la sintesis de distrofina
MEDIO: HUESPED : par muscular sustituido por grasa o tejido_conjuntivo.
Fact i Humano.
actores geneticos: i L o
9 Mas frecuente en nifios . Edad de inicio: entre los 5y los 15 afos
personas con Periodo de
antecedentes familiares .
latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocién a la salud Proteccion Dx. precoz Tratamiento oportuno | Limitacién del dafo Rehabilitacion
especifica
Orientar a la poblacion sobre [No  existe  proteccion | Angmnesis minuciosa |e Esteroides o Terapia fisica.
. . especifica para prevenir las ] o .
control e importancia de las | enfermedades congénitas. | °Valoracién de Ck . Ma:js ysado. Terapia fisica previa para
. ) . . . pednisona, . - ,
distrofias musculares. ° Alimentacién saludable Pruebas endocrinas (perfil prednisolona mantener musculos | Manejo musculo
° Ejercicio/ terapia fisica tiroideo, [| de hormona flexibles y fuertes esquelético
Consejeria genética previa  para . mantener| . dea e e Ejercicio de bajo
musculos flexibles y fuertes P ) o Terapla fisica .
°Biopsia muscular y rendimiento
pruebas genéticas.




DISTROFIA DE DUCHENNE

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

musculares recesivas
ligadas a X causadas por mutaciones en el
gen de la distrofina

Danos tisulares

Sintomas

Muerte

Complicaciones

Insuficiencia respiratoria
Falla cardiaca
Broncoaspiracién
Suicidio

Compromiso cardiaco, trastorno mental, insufiencia
respiratoria, trastorno de deglucion

Debilidad de musculos proximales, en particular las extremidades inferiores,

mialgias,

calambres,

rigidez, contracturas, incapacidad de relajar los

musculos, hipertrofia y atrofia muscular, disfagia, parestesias

Mutacion genética que interfiere en la sintesis de distrofina

parénquima muscular sustituido por grasa o tejido conjuntivo.

MEDIO' HUESPEDZ
. °Humano
Factores genéticos: personas periodo de ~ .
con antecedentes familiares "Mas frecuente en nifios _ De 10 a 20 aios segun algunos autores.
(varones ) latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promoci6n a la salud Proteccion especifica Dx. precoz Tratamiento oportuno | Limitacion del dafio Rehabilitacion

Orientar a la poblacion | No  existe  proteccion

especifica para prevenir
sobre control €|las enfermedades
importancia de las | congénitas.

distrofias musculares. ° Alimentacién saludable

° Ejercicio/ terapia fisica

Consejeria genética previa para mantener
musculos  flexibles vy
fuertes

Anamnesis minuciosa
Creatina cinasa sérica
(CK) Electromiografia
Patrén de compromiso
muscular

Biopsia muscular

Glucocorticoides

Terapia fisica y
ocupacional (para
mantener la

funcionalidad)

Vigilancia y tratamiento
adecuados por parte de

cardiologia

e Terapia fisica previa|®

Terapia fisica.

para mantener
musculos flexibles y|® Manejo musculo
fuertes esquelético

e FEjercicio de bajo

rendimiento




MIASTENIA GRAVIS

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Autoinmune
Anticuerpos, antirreceptores de acetilcolina

MEDIO: HUESPED: Humano

*Antes de los 50 afios
(mas comln en
mujeres)

Exposicion a farmacos,
contaminacioén y patogenés

Factores hereditarios: «Después de los 50

Sintomas

Muerte

Complicaciones

CRISIS MIASTENICA

Compromiso de musculatura respiratoria (diafragma, m.

intercostales, vias respiratorias altas), disfagia.

Fatiga y debilidad muscular localizada o generalizada a predominio
proximal, diplopia, disfagia, dificultad para respirar, disnea, ortopnea

Debido a una falta de regulaciéon de la respuesta inmunitaria, bloqueo

Daiio tisular

acetilcolina (RACh).

postsinapticos, a traves de autoanticuerpos que se unen a receptores de

miembros de la familia con MG afios (mas frecuente en | Periodo La edad de inicio tiene un patrén bimodal, distinguiéndose las de inicio
o enfermedades autoinmunes. hombres) | temprano en menores de 50 afios y los de inicio tardio en mayores de 50 afios
De latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocién a la salud Proteccion especifica Dx. precoz Tratamiento oportuno | Limitacion del dafo Rehabilitacion

*Consejeria genética No

especifica para prevenir la

existe  proteccion
*Orientar e informar al paciente
sobre las enfermedades

. miastenia gravis.
autoinmunes

*Evitar estrés y exposicion
*Educar al paciente sobre su
enfermedad y los
medicamentos que recibe

al calor

*Alimentacion saludable

*Anamnesis minuciosa

*Medicion  serologica de
anticuerpos
*Electromiografia de fibra
Unica

*TCoRM

Inhibidores de la
*Acetilcolinesterasa (AchEl)
Inmunoterapia
*Corticosteroides

» Recambio plasmatico e
inmunoglobulinas

*Timectomia

*Terapia fisica previa para
mantener musculos
flexibles y fuertes

*Valoracion continua para

evitar complicaciones

*Terapia respiratoria y
rehabilitacion fisica

*En casos especiales
terapia del habla.

*Terapia psicologica




Esclerosis multiple

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

No hay una causa exacta pues se considera una
enfermedad autommunitaria en la cual el sistema inmunitario del
cuerpo ataca sus propios tejidos.

*Infecciones virales, especialmente por el virus de Epstein—Barr

Muerte Pérdida de la funcionalidad de los érganos
vitales, cancer, falla cardiaca, suicidio.
Complicaciones
Trastornos cognitivos, epilepsia, trastornos
afectivos, compromiso cardiaco

Sintomas " , . .
Trastornos sensitivos—motores en uno o mas miembros, neuritis

oOptica, diolopia, ataxia, sintomas paroxisticos, vértigo, parestesias.

Daiio tisular
La liberacion de citoquinas proinflamatorias activa los macréfagos, que son las

MEDIO: iy ol Huésped: células que dan inicio a las lesiones en la EM, fagocitan la mielina, promueven la
poca exposicion a luz solar ePersonas de 20 a 40 PN e
(deficiencia de vitamina D), afios _ Periodo de desmielinizacion.
tabaquismo, historia familiar/ ;:;iré‘.;)nas de piel Latencia
genética, vivir en latitudes «Mas probabilidad en Se desarrolla principalmente entre los 20—40 arios
altas mujeres
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocién a la salud Proteccion especifica Dx. precoz Tratamiento oportuno | Limitacion del daio Rehabilitacion
*Consejeria genética *La causa de la enfermedad es, | ¢ Anamnesis minuciosa e Inmunosupresiones Terapia fisica previa para | *Terapia fisica
por el momento desconocida, por R e L.
«Orientar e informar al paciente 'F‘)’revgﬁgénno es posible su|eResonancia Magnética inespecifico mantener musculos | “Terapia °Farmacoldgica
re | nferm . P . . ° i icologi
Zﬁ?oﬁmrﬁﬁneese edades *Puncién  lumbar, liquido | e inmunomodulador flexibles y fuertes Terapia psicoldgica en caso
*Mantener  unos  niveles i . L . de ser necesaria
) adecuados de vitamina D vy | cefalorraquideo. como los interferones | *Valoracion continua para
*Educar al paciente sobre su evitar el tabaco ) ) . o
enfermedad y los o  Corticosteroides evitar complicaciones
medicamentos que recibe
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