S

Mi Universidad

Historia natural de la enfermedad

Bryan Reyes Gonzdlez.

Historia Natural De La Enfermedad.
2do Parcial.

Medicina Fisica Y Rehabilitacion.

Dr. Sergio Jiménez Ruiz.
Licenciatura En Medicina Humana.

5to Semestre.



Historia Natural de la Enfermedad: POLIMIOSITIS

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

ETIOLOGIA:

Se encuentra asociada a diferentes enfermedades autoinmunes:

Tiroiditis Hashimoto.

Miastenia Gravis.

DM tipo 1.

Cirrosis Biliar Primaria.

Lupus Eritematosos Sistémicos.
Artritis Reumatoide.
Esclerodermia.

AGENTE:

El agente causal mas frecuente productor de miositis bacteriana es S. aureus,
aunque también pueden ser producidas por estreptococos, enterobacterias,

Pseudomonas spp..

HUSPED:

El huésped de la polimiositis puede ser cualquier persona que desarrolle esta
enfermedad, que afecta a individuos de diferentes edades y géneros..
Las mujeres son mas propensas a sufrirla que los varones.

MEDIO AMBIENTE:

Infecciones virales: virus de la gripe A o B.

Exposicidn a toxinas.
Factores genéticos.

ESTADO CRONICO:
Alargo plazo puede
provocar una falla
cardiaca o falla renal.

ENFERMEDAD:

Enfermedad inflamatoria poco frecuente que
causa debilidad muscular.

SIGNOS Y SINTOMAS:

La debilidad muscular y la sensibilidad pueden ser sefiales de polimiositis. Una
erupcion es una sefial de una afeccion relacionada, la dermatomiositis. Los sintomas
comunes incluyen: Debilidad en los musculos de los hombros y la cadera.

CAMBIOS CELULARES Y TISULARES:

La poliomielitis o polio es una enfermedad viral que puede afectar la médula espinal causando
debilidad muscular y paralisis. El virus de la polio entra en el organismo a través de la boca,
generalmente cuando las manos se han contaminado con las heces de una persona infectada.

PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL DE ATENCION TERCER NIVEL DEL ATENCION
Promocién a la salud Proteccion especifica Dx Precoz Tx Oportuno Rehabilitacién Limitacion del daino
El médico debe tener el mayor  Enlaactualidad no se conoce unaforma | El proceso de diagnéstico suele e Corticoides. La mas recomendable para | Los pacientes con
conocimiento de la enfermedad para asi | concreta de prevenir o de evitar la | requerir la evaluacion de un médico e En algunos casos la rehabilitacion de los | polimiositis pueden tener:
estar al pendiente de los pacientes que | aparicion de la polimiositis. especializado en enfermedades inmunosupresores. pacientes con polimiositis » Dificultad para subir
sufran de esta enfermedad y poder autoinmunitarias o reumatologos. e Terapia fisica. es: escaleras.
brindar la mejor atencion posible. Por eso se debe de estar al pendiente | Aqui hay algunos pasos clave en el e Terapia ocupacional. Terapia fisica, Terapia - Dificultad  para
de los signos y sintomas que presente el | diagnéstico temprano de la ocupacional, Terapia levantarse.
paC|en.te para poder iniciar un | polimiositis: respiratoria, Terapia del habla » Dificultad para mover
tratamiento  oportuno  para  poder y deglucién, Ejercicio objetos o de
controlar la enfermedad y asi el paciente | Pruebas de sangre. supervisado y Uso de alcanzar lugares por

tenga un estilo de vida mejor.

Electromiografia.
Examen fisico.
Reconocimiento de sintomas.

dispositivos de apoyo.

encima de la cabeza.




Historia Natural de la Enfermedad: DISTROFIA

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

ETIOLOGIA:
Defectos en los genes de una persona.

AGENTE:

Generalmente se debe a mutaciones genéticas.
Estas condiciones son hereditarias y suelen ser
causadas por mutaciones en los genes que
codifican las proteinas necesarias para el
funcionamiento y la integridad de los musculos.

HUSPED:

La distrofia muscular es un grupo de trastornos hereditarios
que afecta principalmente a los musculos. A menudo, estas
condiciones afectan a los nifios y las personas jévenes,
aunque la gravedad y el momento de inicio pueden variar
segun el tipo especifico de distribucién muscular.

MEDIO AMBIENTE:

Es una afeccion hereditaria causada por mutaciones
genéticas que afectan la producciéon de proteinas
esenciales para la funcién muscular. El entorno en el que
una persona vive puede influir en cobmo se maneja y se
atiende la distrofia muscular, pero no es la causa
subyacente de la enfermedad.

Estos agentes

CAMBIOS CELULARES Y TISULARES:

ESTADO CRONICO:

Pérdida gradual de la fuerza y la funcidn muscular a medida que
envejecen. Esto puede llevar a una disminucién en la movilidad y la
independencia. Los sintomas de la distrofia muscular pueden variar
y pueden incluir debilidad muscular, dificultad para moverse, fatiga,
deformidades musculares y problemas respiratorios y cardiacos,
segun el tipo de distrofia muscular.

ENFERMEDAD:
La distrofia es una enfermedad que provoca debilidad progresiva y
perdida de la masa muscular.

SIGNOS Y SINTOMAS:
Debilidad muscular progresiva, dificultad para moverse, fatiga muscular, problemas respiratorios,

problemas cardiacos, contracturas musculares, dificultades de habla y deglucion, cambios en la postura
y la marcha y pérdida de masa muscular.

as células musculares danadas y el sistema inmune producen agentes quimicos inflamatorios.
natan a las células musculares y generan un entorno muscular hostil de tal modo que las
2s no pueden crecer ni sobrevivir.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TERCER NIVEL DEL ATENCION

Promocion a la salud | Proteccion especifica

Dx Precoz Tx Oportuno Rehabilitacion Limitacion del dano




La promocion de la salud en
el contexto de la distrofia
muscular se centra en
mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas y en
proporcionar apoyo v
recursos para gestionar la
enfermedad. Algunas
estrategias de promocion de
la salud para las personas con
distrofia muscular incluyen:
Atencién médica
especializada, terapia fisica,
apoyo psicoldgico, educacion
y accesibilidad.

No existe una “proteccion
especifica” para prevenirla
en individuos que ya portan
las mutaciones genéticas
responsables de la
enfermedad. Sin embargo,
existen algunas medidas de
prevencién relacionadas con
la distrofia muscular que
pueden considerarse:
Consejo genético, pruebas
genéticas prenatales,
diagndstico temprano,
avances médicos.

El diagnostico temprano de la distrofia muscular
es fundamental para comenzar el tratamiento y
la gestion de la enfermedad lo antes posible.
Algunos pasos que pueden contribuir al
diagnéstico precoz incluyen:

Reconocimiento de sintomas, historial médico familiar,
evaluacion médica, pruebas genéticas y electromiografia
(EMG) y biopsia muscular.

Terapia fisica y ocupacional.
Medicamentos.
Dispositivos de apoyo.
Terapia génica.

Gestion de complicaciones.

Participacion en ensayos clinicos.

Apoyo emocional y psicoldgico.
Plan de atencion a largo plazo.

Terapia fisica.
Terapia ocupacional.

Uso de dispositivos de asistencia.

Terapia respiratoria.

Terapia del habla y deglucion.
Asesoramiento nutricional.
Apoyo emocional.

Acortamiento de los musculos o los
tendones en torno a las articulaciones
(contracturas). Las  contracturas
pueden reducir aun mas el
movimiento. Problemas respiratorios.
La debilidad progresiva puede afectar
los musculos asociados con la
respiracion.




Historia Natural de la Enfermedad: DISTROFIA DE DUCHENNE

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

ETIOLOGIA:

La distrofia muscular de Duchenne es causada por un gen defectuoso para la distrofina ( una

proteina en los musculos).

AGENTE:

Mutacién genética que conduce a la falta de distrofina, una proteina que ayuda a
fortalecer las fibras musculares y las protege de lesiones. Puede heredarse de forma

recesiva ligada al cromosoma X..

HUSPED:

La mayoria de las personas con distrofia muscular padecen del sindrome de Duchenne. Las nifias
pueden ser portadoras y verse moderadamente afectadas, aunque la enfermedad suele afectar a

los ninos.

MEDIO AMBIENTE:

El cambio en el gen que provoca la distrofia muscular de Duchenne o de Becker (DMDB) se

produce en el cromosoma X.

ESTADO CRONICO:
Enfermedad genética poco
frecuente caracterizadas por
la debilidad muscular. Los
musculos se debilitan con el
tiempo, afectando a la
capacidad de respirar, asi
como a la funcién del
corazén, ya que éste
también es un musculo.

ENFERMEDAD:

en los ninos varones.

Trastorno hereditario caracterizado por la debilidad
muscular progresiva que generalmente se manifiesta

SIGNOS Y SINTOMAS:

Muscular: dificultad para pararse, anomalias en la forma de caminar, debilidad
muscular, pérdida de musculo o acortamiento permanente del musculo.

Desarrollo: crecimiento lento o discapacidad de aprendizaje.

También comunes: agrandamiento de las pantorrillas, caminar constantemente de
puntillas, caidas frecuentes, dificultad para tragar, escoliosis o fatiga.

CAMBIOS CELULARES Y

adas y el sistema inmune producen agentes quimicos inflamatorios. Estos agentes
1S musculares y generan un entorno muscular hostil de tal modo que las nuevas

células musculares no pue
]

PRIMER NIVEL DE PREVENCION

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

TERCER NIVEL DEL PREVENCION

Promocion a la salud

Proteccion especifica

Dx Precoz

Tx Oportuno

Rehabilitacion

Limitacion del daio

Realizar campanas de salud para practicar
de forma regular los tipos de estiramientos.
Manejo musculoesquelético: el objetivo es la
promocién de la movilidad amplia y simétrica
participando para ello especialistas en
rehabilitacion fisica.

No se puede prevenir la aparicion de la distrofia
muscular, pero se puede limitar sus
consecuencias. La falta de movilidad asociada a
esta enfermedad puede derivar en obesidad o
sobrepeso. Para combatir esta posibilidad hay
gue controlar la dieta y que ésta sea rica en
proteinas vy fibra y baja en grasas y azlcares.

La enfermedad se hace mas evidente
durante los tres primeros afios de vida,
como

conoce
temprana:. -

lo que se
ambulatoria

detectarse algunos signos y sintomas
como debilidad, torpeza, dificultad al
subir escaleras o tendencia a caminar

sobre las puntas de los pies.

Terapia fisica. Comenzar la fisioterapia
de forma temprana puede ayudar a
mantener los musculos flexibles y
fuertes. ...

Terapia respiratoria. ...

Terapia del habla. ...

Terapia ocupacional. ...

Cirugia. ...

Terapia con farmacos. ...

Terapia génica.

fase
Suelen

La fisioterapia en los nifios con
DMD ayuda a prevenir la rigidez
articular y otras molestias, al
mismo tiempo que contribuye a
mantener la movilidad, la
funcionalidad y la capacidad de
caminar durante el mayor tiempo
posible.

Caidas frecuentes, Dificultad
para levantarse de una
posiciéon de acostado o para
subir escaleras, Dificultad
para respirar, fatiga, e
inflamacion de los pies
debido a la debilidad del
musculo cardiaco, Problemas
respiratorios causados por
debilidad en los musculos
respiratorios.




Historia Natural de la Enfermedad: MIASTENIA GRAVE

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

ETIOLOGIA:
El sistema inmunitario produce anticuerpos que bloquean o destruyen muchos de los
receptores musculares de un neurotransmisor que se conoce como acetilcolina.

AGENTE:
Es una enfermedad autoinmune causada por anticuerpos contra el receptor de
acetilcolina en el sitio postsinaptico de la unién neuromuscular.

HUSPED:
Afecta predominantemente a las mujeres, sobre todo cuando se inicia por debajo
de los 40 afos y no existe predominio racial.

MEDIO AMBIENTE:
» Gripes e infecciones respiratorias fuertes.
* El stress.
* La depresion.
* Sobredosis de piridostigmina.
* Sobreesfuerzo fisico.
* Infecciones.

CAMBIOS CELULARES Y TISULARES:

A

ESTADO CRONICO:
disnea e insuficiencia
respiratoria aguda
llegando a poderse
requerir ingreso
hospitalario.

ENFERMEDAD:
Debilidad y fatiga aguda de los musculos de
contraccion voluntaria.

SIGNOS Y SINTOMAS:
Muscular: debilidad de brazos y piernas o debilidad muscular.

Faciales: caida del parpado superior o debilidad muscular.

También comunes: dificultad para hablar, dificultad para respirar, dificultad para
tragar, fatiga o vision doble.

La miastenia grave causa debilidad de los musculos voluntarios. Estos
musculos son los que estdn bajo su control. Los musculos auténomos, como
el corazén y el tubo digestivo

PRIMER NIVEL DE PREVENCION

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

TERCER NIVEL DEL PREVENCION

Promocién a la salud Proteccién especifica Dx Precoz Tx Oportuno Rehabilitacién Limitacion del dafio
Campanas de salud para miastenia | No se conoce ninguna medida que El diagnostico de la MG se basa en la * Inhibidores de la colinesterasa. > Fisioterapia respiratoria. |Unicamente se afecta la
grave, principalmente para mueres | pueda prevenir la miastenia gravis, sospecha clinica (historia clinica vy Corticoides. > Ejercicios especificos: musculatura estriada o
(ya que esta es mas comun en ellas), | ya que se desconocen las causas exploracidn neuroldgica) y la positividad de Inmunosupresores. Ejercicios aerdbicos de  [voluntaria, y no la musculatura

realizar consultas gratuitas, platicas a
nivel publico en general.

concretas que generan este tipo de
enfermedad autoinmune.

alguna prueba especifica: anticuerpos
especificos, test neurofisioldgicos o prueba
farmacoldgica.

Terapia intravenosa.

bajo impacto, como la involuntaria como la cardiaca o

Cirugia. natacion, la caminata o la |intestinal.

carrera.




Historia Natural de la Enfermedad: ESCLEROSIS MULTIPLE

Periodo Pre patogénico

Periodo Patogénico

ETIOLOGIA:

Se desconoce, pero se
sospecha que un virus o un
antigeno desconocido son
los responsables que
desencadenan, de alguna
manera, una anomalia
inmunoldgica.

AGENTE:

No hay una causa exacta ,
pues de considera una
enfermedad
autoinmunitaria. en el cual el
sistema  inmunitario  del
cuerpo ataca a sus propios
tejidos

HUSPED:

Cualquier edad pero
generalmente entre 20 — 40
anos.

Es mas probable en mujeres.
Antecedentes familiares,
determinadas infecciones,
diversos virus que asocian
esclerosis

MEDIO AMBIENTE:
Consumo de tabaco, climas
templados.

ESTADO CRONICO:
Puede durar afios o toda
la vida provocando
paralisis o epilepsia.

ENFERMEDAD:

El dafio a la capa protectora (mielina) del SNC
interrumpiendo la comunicacion entre el cerebro y el

cuerpo.

SIGNOS Y SINTOMAS:
* Entumecimiento.
*  Temblores.
* Falta de coordinacion.
*  Vision borrosa.
* Fatiga.
*  Mareos.
*  Balbuceo.

CAMBIOS CELULARES Y TISULARES:

Los impulso nerviosos que circulan por las neuronas se ven entorpecidos o interrumpidos.

PRIMER NIVEL DE

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

TERCER NIVEL DEL PREVENCION

PREVENCION
Promocién | Proteccién e o C ~
alasalud | especifica Dx Precoz Tx Oportuno Rehabilitacién Limitacién del daio
Evitar el | Ejercicio e Andlisis de sangre. Medicamentos: e Contacto con la familia y amigos. Evitar el tabaco, tener niveles adecuadas de
consumo de | fisico: e Puncién lumbar. e Corticoesteroides. e Neuroplasticidad. vitamina D, Alimentacion sana y mantener
t&?baﬁof VISIS’_(gS | e  Resonancia magnética. e Intercambio de plasma (plasmaferesis). e Fisioterapia. una buena actividad fisica y movilidad fisica.
alconol, seguiqaas a . . . . .,
tener  una | neurdlogo ® Pruebas de potenciales provocadas. e Dimetilfumarato. e Hidratacién.
alimentacion | tener ’ e Fisioterapia (Relajante musculares).
sana y | niveles
activacion adecuados
fisica. de vitamina
D.
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