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Historia Natural de la Enfermedad: Polimiositis

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

Definicion: Enfermedad autoinmunitaria con dafio
proximal

Agente: Virus Coxackie y de la gripe

Huésped: En infantes de 10-15 afios y en adultos

mayores de 45 afos

Ambiente: Agua fresca y en agua salada

Horizonte Clinico

Muerte:

Estado Croénico: Sindrome antisintetasa,

miocarditis e insuficiencia cardiaca

Defecto 0 Dafio: Musculo

Signos v Sintomas:Debilidad muscular, Disfagia en 1/3 sup., dafios faciales, fiebre,

perdida de peso

Dermatomiositis, lesiones cutaneas debilidad muscular proximal, papulas de Grottony

helitropo

Prevencion Primaria

Prevencién Secundaria

Prevencion Terciaria

Promociodn a la salud Proteccion especifica

DX Precozy TX Oportuno

Limitacion del dafo

Rehabilitacion

Campanas donde se hable
sobre enfermedades
autoinmunitarias
congeénitas

Se desconoce

Electromiografia, pruebas de
CK, y una biopsia

De primera linea prednisona y
de segunda linea micofenolato,
FAME hidroxicloquina con
inmunosupresores como
azatioprina e
inmunoglobulinas intravenosas

Rehabilitacion fisica
persevera 'y mejora la
funcion muscular




Historia Natural de la Enfermedad:DISTROFIA MUSCULAR

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

Definicion: Cambios estructuraleso funcionalidad del musculo

Agente:mutaciones genéticas

Huésped: Afecta tanto hombres como mujeres

Ambiente: No se conoce

Horizonte Clinico

Muerte:general de estos
pacientes es de 20 a 30
anos

Estado Cronico: Incapacidad de llevar acabo

cosas de la vida cotidiana

Defecto 0 Dafio: musculo

Signos v Sintomas: Debilidad simétrica proximal

Cambios Tisulares: Atrofia muscular

Prevencion Primaria

Prevencién Secundaria

Prevencion Terciaria

Promociodn a la salud

Proteccion especifica

DX Precozy TX Oportuno

Limitacion del dafo

Rehabilitacion

Se desconoce

Electromiografia, pruebas de
CK

Se le puede administrar
prednisona junto con
rehabilitacion

Rehabilitacion fisica persevera
y mejora la funcién muscular




Historia Natural de la Enfermedad: Distrofia de Duchenne

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

Definicion:Trastorno hereditario caracterizado por la debilidad

muscular progresiva

Agente :Mutacién genética que conduce a la falta de distrofina

Huésped: Hombres

Ambiente: No se conoce

Horizonte Clinico

Muerte: Despues
de los 30 arios es
posible la muerte

del paciente

Estado Croénico: Incapacidad de poder

caminar por su cuenta

Defecto o Dafio: Muscu

lo

Signos v Sintomas:Debilidad muscular, Dificultad para subir escaleras, camina con

las puntas de los pies v retraso psicomotor

Cambios Tisulares: Atrofia muscular

Prevencion Primaria

Prevencién Secundaria

Prevencion Terciaria

Promociodn a la salud

Proteccion especifica

DX Precozy TX Oportuno

Limitacion del dafo

Rehabilitacion

Dar la promocién sobre la
enfermedad de distrofias
de Duchenne dentro de
los nifios y nifias y poder
tratarlo

Se desconoce

Electromiografia, pruebas de
CK

Se le puede administrar
prednisona junto con
rehabilitacion

Rehabilitacion fisica
persevera 'y mejora la
funcion muscular




Historia Natural de la Enfermedad: Miastenia gravis

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

Definicidn:Trastorno autoinmunitario que produce debilidad y
fatiga

Agente:Trastorno en la unién de receptores de
acetilcolina

Huésped: Mujeres de 20y 39 y varones de 50 y 69
afnos.

Ambiente: No se conoce

Horizonte Clinico

Muerte:

Estado Croénico: Problemas con el control

neuromuscular

Defecto 0 Dario: En el sarcolema postnaptica , endocitosis

rapida de los receptores

Signos v Sintomas: Dipoplia y ptosis, debilidad para masticar, timbre nasal para

hablar, dificultad para deglutir, reflujo nasal, bronco aspiracion de liguidos

Cambios Tisulares: Dafio en los musculos extraoculares, parpados y musculos

Prevencion Primaria

Prevencién Secundaria

Prevencion Terciaria

Promociodn a la salud Proteccion especifica

DX Precozy TX Oportuno

Limitacion del dafo

Rehabilitacion

Actualmente no se

conoce ninguna medida Se desconoce

gue pueda prevenir la
miastenia gravis

Pruebas Electrodiagnosticos y
también prueba de la bolsa de
hielo

Anticolinesterasicos

piridostimina 30-60mg entre

3-4 horas, prednisona e
inmunosupresores como
algunos

Rehabilitacion fisica
persevera 'y mejora la
funcion muscular




Historia Natural de la Enfermedad: Esclerosis multiple

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

Definicion:Enfermedad autoinmunitaria del SNC

Agente:la mejor evidencia hasta ahora de que el
virus de Epstein-Barr es un factor desencadenante
de la esclerosis multiple.

Huésped:Las mujeres tienen tres veces mas
probabilidades que los hombres

Ambiente: No se conoce

Muerte:os pacientes
con esclerosis multiple
viven una media de 76
afnos,

Estado Cronico: Incapacidad de llevar acabo

Horizonte Clinico

cosas de la vida cotidiana

Defecto 0 Dario:Perdida neuronal, dafio en el SNC

Signos v Sintomas: Gliosis, desmielinizacion e inflamacién

Cambios Tisulares:entumecimiento, dolor u hormiqueo en distintas partes del cuerpo.

Prevencion Primaria

Prevencién Secundaria

Prevencion Terciaria

Promociodn a la salud Proteccion especifica

DX Precoz y TX Oportuno Limitacion del dafo

Rehabilitacion

Mantener unos niveles
adecuados de vitaminaD y
evitar el tabaco son dos
formas eficaces de prevenir
la esclerosis multiple y de
controlar la progresion de la

Se desconoce

enfermedad.

Analisis de sangre, para
ayudar a descartar otras
enfermedades con sintomas
como la esclerosis multiple .
..Puncién lumbar, en la que se
extrae una pequefia muestra
de liquido cefalorraquideo del
canal espinal para su analisis

aprobado por la
y Medicamentos en 2020.

la tasa de recaida de la
esclerosis maltiple

El ozanimod (Zeposia) fue
Administracién de Alimentos

Este medicamento disminuye

La fisioterapia y los
medicamentos que inhiben el
sistema inmunoldgico pueden

aliviar los sintomas y reducir la
velocidad de la progresion de
la enfermedad.

en el laboratorio.
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