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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: ESCLEROSIS MULTIPLE

Definicidn: Enfermedad autoinmune, inflamatoria y neurodegenerativa del SNC se caracteriza por desmielinizacion y degeneracion axonal de las células alterando la capacidad de los
nervios para conducir impulsos eléctricos desde y hacia el cerebro dando lugar a diversas manifestaciones

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente

virus de Epstein-Barr
Defectos genéticos
Idiopaticos

Ambiente
. __ Zonas Templadas
Huesped \ 1 mayor incidencia en
Mas frecuente en mujeres i, Morteamérica, Europa, Nueva
Zelanda

que en varones

Defecto o dafio Muerte
*Puede durar afios o toda la vida
Signos y sintomas Movilidad debilitada Pérdida de la funcicnalidad de
Astenia, adinamia, dolor facial, sensibilidad Cuadriplejia organos vitales

o ! ) Detericros cognitivos
al calor, paresiz, hiperparestesia, ataxia

Detericro cognitivo, niastagmo, neuritis,
Horizonte clinico diplopia, disatria, disfagia, hipoacusia

Periodo prodrémico

Cambios tisurales
respuesta inmunitaria descontrolada mediada por la activacion de Linf. T reactivas del SNC en |a periferia.
migran <rdesencadenando una alteracion de la barrera hematoencefalica Zinflamacidn multifocal, desmielinizacion, pérdida de
oligedendrocitos, gliosis reactiva y degeneracidn axonal.
Periodo de latencia Lz destruccidn de las vainas de mielina da lugar a lesiones esclerdticas que se conocen como placas focales = dreas de desmielinizacidn

Edad de inicio 20y 40 afios
{10% inicia 18 afios)

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencicn terciaria

Promocion a la salud Proteccidon espec]fica Dx precoz Tx precoz Rehabilitacion
Dar platicas para explicar el | Evitar toxicomanias como el Clinica 2 o mas signos/sintomas que reflejen Fisioterapia Fisioterapia
curso de la enfermedad tabaco y alcohol alteraciones en fasciculos (+24hrs) Evitar situaciones de estrés

Reallg'lar} actividad fisica (si es Resonancia magnética (lesiones multifocales en Farmacolégico

posible encéfalo, tallo encefalico y medula espinal)

Niveles adecuados de vitamina D Lesiones de »6mm en cuerpo calloso, toncra encefalico, cerebelo Inte rfe r(.)n B

LCR pleocitosis de mononucleares y mayor Acetato glatiramero
concentracién de IgG Natalizumab y
fingolimod

NIVELES DE PREVENCION




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: Dl st roﬁa
Definicién: Trastornos con cambios estructurales o funcionales del musculo que se pueden diferenciar de otras enfermedades de la neuro motora

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente

Factores genéticos

Signos y sintomas

Mialgias (doler muscular)
Calambres, rigidez, incapacidad de relajar los

musculos

Horizonte clinico

Defecto o dafio Muerte
*Compromiso cardiaco
pulmonar
arficular

*Riesgo de cancer

Ambiente Periodo pr
4 Cambios tisulares
Huésped No existe una wvel de Corazdn. of o
Mas frecuente en predisposicion étnica o O O s
hombres Periodo de latencia
3y 6 afios de edad
*Adolescencia™
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promocion a la salud Proteccidon espec'lfica Dx precoz Tx precoz Rehabilitacién

Dar platicas para explicar el
curso de la enfermedad

Fomentar a las personas la
realizacion de los estudios
adecuados para verificar el
estado genético de ambos
padres

Pruebas geneticas

Elevacion de ck

Pruebas endocrinas —perfil tiroideo, [] de
hormona paratiroidea y vitamina D
Prueba de ejercicio con el antebrazo(defecto
de la glucolisis)
Biopsia muscular
Estudios electrodiagnésticos
(electomiografia, estimulacion nerviosa
repetitiva, estudios de conduccion nerviosa)

No hay tratamiento
especifico para
miopatias
hereditarias(terapia
fisica y ocupacional)

Terapia fisica

NIVELES DE PREVENCION




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: Distrofia de Duchenne

Definicién: Enfermedad genética de herencia recesiva ligada al cromosoma X, provoca un debilitamiento muscular progresivo

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente

Mutacion del Gen de la
distrofina

Nifios(Varones,

- . :

t

Huésped 4 A
-

(]
4 .
Ambiente
i No existe una
redisposicién étnica

Muerte
Defecto o dafie
*Debilidad se incrementa en la adolescencia
*Fase de silla de ruedas
Complicaciones a nivel cardiaco, respiratorio
*Trastornos de la deglucién

Signos y sintomas

Retraso muscular o cognitivo

Caidas frecuentes

Marcha de puntillas

Dificultad— saltar, subir escaleras
Neurodesarrollo: dificultad en el habla,
aprendizaje, inatencion/ hiperactividad

Periodo pr

Horizonte clinico

Cambios tisulares

gen distrofina ,En ausencia del gen, la membrana muscular es susceptible al dafio y ocurre el
deterioro de la fibra muscular, resultando en ciclos de regeneracion y degeneracion que resultan
Periodo de latencia en fibrosis y reemplazodel musculo por tejido graso
Edad—3 y 6 afios de edad
*Adolescencia®
Con el paso de los afios puede empeorar

Prevencion primaria

Prevencidn secundaria Prevencion terciaria

Promocion a la salud

Dar platicas para explicar el
curso de la enfermedad y la
manera de abordarla para
trata de mejorar la calidad
de vida del paciente

Proteccion especifica

Pruebas genéticas

Dx precoz Tx precoz Rehabilitacion

Elevacién de Ck en sangre
*se confirmara mediante pruebas
genéticas
Estudio genético
Biopsia muscular

Mo hay tratamiento especifico, | Terapia fisica

se debe prestar atencién en|Controlar sintomas
mantener la funcionalidad por
medio de terapia fisica

*Corticoides y el adecuado
manejo respiratorio, cardiaco,
nutricional y ortopédico

NIVELES DE PREVENCION




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: Miastenia grave (MG)

Definicién: Trastorno de la transmision neuromuscular caracterizado por la presencia de anticuerpos 1gG que atacan los receptores de acetilcolina de la union neuromuscular

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente

no se hereda ni es contagiosa
(Temporal) feto, adguirida — anticuerpos transmitidos al feto
por las madres con MG, dura unas pocas semanas

Factores ambientales empeoran
la debilidad muscular:
Aumento de la temperatura.

fres veces mas
frecuente en mujeres
que en varones

Muerte
Defecto o dafio

*CRISIS MIASTENICA
Debilidad grave de los miscules respiratorios, misculos

Horizonte clinico

Signos y sintomas de via aérea superior

Diplopia
Ptosis unilateral
debilidad progresiva de los misculos masticatorios

Periodo prodrémico

Cambios tisurales

Perdida d

Periodo de latencia

e los receptores de acefilcolina en la unidn
neuromuscular

Puede clasificarse de acuerdo a la edad de inicio — neonatal o de adulto

Sol radiante Edad adulta 20-30 afios,
50-60 afios( + frecuente en hombres)
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promaocion a la salud Proteccidn espec'\ﬁca Dx precoz Tx precoz Rehabilitacion

Tomar medidas para controlar
Dar platicas para explicar el |los sintomas y prevenir las

curso de la enfermedad y exacerbaciones
que en la actualidad ciertos

datos son inciertos por lo
que se enfocaran en trata la
sintomatologia actual

Clinica del paciente y antecedentes
heredofamiliares

*Prueba de tension (cloruro de Edrofonio)

Inhibir a la colinesterasa para ayudar a
la contraccion de los misculos de manera
Cormrecta

* Electromiografia

* Anticuerpos AChR y MuSK

*Timectomia

Anticolinesterasa (neostigmina | La debilidad muscular mejora después
o piridostigmina) de un lapso de reposo o de la
administracién de un inhibidor de la

Crisis miastenica: acetilcolinesterasa

plasmaféresis e
inmunoglobulinas

NIVELES DE PREVENCION




. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: Polimiositis

Definicién: Enfermedad autoinmune caracterizada por debilidad proximal secundaria a una infiltracién inflamatoria de la musculatura estriada

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente

*desconocida

Factores hormonales
Virus (coxsackie y de la gripe)

Autoinmunes

Huésped

Mas frecuente en mujeres ‘;J,

que en varones

Ambiente

Infrecuente
0.8-8 casos /millén de
habitantes

. - Defecto o dafio Muerte
Signos y sintomas *Compromiso cardiaco
Debilidad muscular proximal pulmunar
articular

Disfagia por afectacién de faringe 1/3 superior a

esofago

*manifestacion cutdnea —Dermaropolimiositis
Sintomas sistémicos:
Fiebre, perdida ponderal, artralgias o
fendmeno de Raynaud

*Riesgo de cancer

Horizonte clinice
Periodo pr

Cambios tisulares Musculo esquelético
Inveolucra mecanismos de inmunidad celular ( linfocitos B, CD8 y MCF) , inmunidad humoral{anticuerpos antisintetasa)
Infilirado inflamatorio

Periodo de latencia
2 PICOS DE MAYOR INCIDENCIA
Infancia —10-15 afios
Adulta —45-60 afios

Prevencion primaria

Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Rehabilitacidn

Promocion a la salud

Dar platicas para explicar el
curso de la enfermedad

Proteccion especifica

Dermatomiositis
proteger la piel de la exposicidn al
sol mediante la aplicacion de
protector solar y el uso de ropa y
sombreros protectores

Dx precoz Tx precoz
Datos de laboratorio: Corticoides Terapia fisica (preservar y mejorar la funcion
Elevacion de ck Primera linea: muscular, con el fin de prevenir la atrofia
Datos de gabinete : PREDNISONA asociada a la inactividad)
Electromiografia (0.75 a1.0mg/kg/dia)

2 linea: Metotrexato,
azatioprina,
micofenolato

NIVELES DE PREVENCION
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