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Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico

Interacciones entre factores de riesgo Clinico

Estado cronica:
Compromiso cardiovascular, o

Polimiositis
enfermedades pulmonares

Medio
Ambiente

Virus Coxsackie y de la gripe

Enfermedad: Polimiositis, dermatosis y miopfa

Signos y sintomas:
Fiebre, fendmeno de Raynaud, disfagia, lesiones cutaneas, calcinosis

Horizonte Clinico

Cambios tisulares y celulares: Subclinico
Huésped Agente: Debilidad muscular simétrica en musculos escapulares
Humanos HLA-DR3 Instalacién del agent
. HLA-DRS nstalacion del agente:
Mas frecuente en mujeres HLA-DRW52 Reaccion auto inmunitaria o relacionada con un virus
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Promocion a la salud
No se conoce una
forma concreta de
prevenir o de evitar la
aparicion de la
polimiositis

Proteccion especifica
Terapia fisica para
preservar la movilidad
sobre todo ejercicios
aerdbicos como el
correr, saltar o nadar

- Diagnostico precoz y
tratamiento oportuno
Elevacion de enzimas
musculares

- Debilidad muscular
simétrica
-Metrotexato
-Rituximab

Limitacion del dafo
Un diagnostico
oportuno sobre la
enfermedad para
evitar el desarrollo
rapido de esta misma

Rehabilitacion
-Corticoides
-Azatiprina
-Inmunoglobulina IV
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Periodo pre-patogénico
Interacciones entre factores de riesgo

Miastenia grave )
Medio

Ambiente

Célido

Huésped
Humanos

Agente
anticuerpos que

bloguean al receptor
de acetilcolina

Periodo patogénico

Horizonte Clinico

Clinico

variable
Signos y sintomas:

Estado crénico: debilidad muscular episddica y
fatigabilidad facil causada por la destruccion de
los receptores de acetilcolina

Enfermedad: enfermedad de la unién neuromuscular, de
etiologia autoinmune y caracterizada por debilidad muscular

ptosis palpebral, diplopia, fatiga, debilidad muscular

Cambios celulares y tisulares:

causa debilidad de los musculos voluntarios

Instalacion del Agente:
hallazgo de anticuerpos antirreceptores de acetilcolina le presupone una base
autoinmune

Subclinico

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocion a la salud

Promover ejercicios
aerobicos de bajo
impacto, como la

natacion, la caminata o la
carrera.

Proteccion especifica
Ejercicios aerobicos
Fisioterapia
Farmacos

Diagnostico precoz y tratamiento
oportuno

el diagnostico debe
confirmarse mediante |a
realizacion de exploraciones
complementarias como
son: Administracion de
farmacos
anticolinesterasicos.

Limitacion del dafio
trastorno médico que dura
toda la vida y la clave para su
tratamiento es la deteccién
temprana.

Rehabilitacion

debemos enfocarnos en
programas de ejercicio
fisico y fisioterapia
respiratoria para
minimizar los efectos en
caso de crisis
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Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico

Interacciones entre factores de riesgo

Distrofia
muscular Medio
Ambiente
Puede empeorar con frio
, Agente
Huésped causados por
Humanos mutaciones
genéticas

Horizonte Clinico

Clinico Estado cronico:
Algunos tipos como la distrofia

de Duchenne en nifios, son mortales

Enfermedad:
Las distrofias musculares son degeneraciones de los musculos
locasionadas por genes anormales

La mayoria de las veces aparecen en |a nifez.

Signos y sintomas: Caidas frecuentes.
Dificultad para levantarse luego de estar acostado o sentado.
Problemas para correr y saltar, Marcha de pato.

Cambios celulares y tisulares:
s0n un grupo heterogéneo de enfermedades genéticas que causan
degeneracion y debilidad del muisculo esquelético. Subclinico

Instalacion del agente:
Un nifio hereda un cromosoma X de su madre y un cromosoma Y de su padre

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocion a la salud
Los ejercicios aerobicos
de bajo impacto, como
caminar y nadar, pueden
ayudar a mantener la
fuerza, el movimientoy la
salud general

Proteccion especifica
No se puede prevenir la
aparicion de la distrofia
muscular, pero se puede
limitar sus consecuencias. La
falta de movilidad asociada a

esta enfermedad

Diagnostico precoz y
tratamiento oportuno
Pruebas de diagnostico
por imagenes como la
resonancia magnética y
la ecografia

Rehabilitacion:
-Terapia fisica

- Terapia respiratoria
- Terapia del habla

- Terapia ocupacional.

Limitacion del dafio
Realizar actividad
fisica puede reducir la
aparicion de signos y
sintomas y disminuir
la velocidad de
progresion
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Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico

Interacciones entre factores de riesgo

Distrofia de
Duchenne
Medio
ambiente
Huésped
Humanos Agente

Falta de distrofina
Mas frecuentes en hombres

Horizonte Clinico

Clinico

Estado cronico: no superan la edad de
30 aflos y mueren

Enfermedad: perdida de la marcha y genera

dificultades respiratorias

Y coronarias

Signos y sintomas: Pseudohipertrofia de pantorrillas, dificultad en el
habla, inatencion.

Instalacidn del Agente:
Mutacion genética que genera una deficiencia de distrofina

Cambios tisulares y celulares: Subclinico

Infiltracion anormal del calcio y destruccién muscular

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocion a lasalud: | Proteccion especifica:
-La proteccion
especifica es
diagnosticas de forma
rapida o oportuna la
enfermedad

-Los principales
sintomas aparecen a
partir de Iso 2 afios

Diagnostico precozy
tratamiento oportuno:

-Pruebas genéticas para
identificar mutaciones

Limitacion del dafio: | Rehabilitacion:
-Neuropediatria
-Gastroenterdlogo
-Neumologo

- El diagnostico
oportuno de la
enfermedad

- Ejercicios

- Fisioterapia
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Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico

Interaccicnes entre factores de riesgo

Esclerosis
multiple Medio
Ambiente
Climas templados
Huésped Agente
Humanos Considerada enfermedad

Mas frecuentes en mujeres

auto inmunitaria

Horizonte Clinico

Clinico

Estado crénico: Genera paralisis para
toda la vida

Enfermedad: existe un dafio en la mielina e
interrumpe la comunicacion neuromuscular

Signos y sintomas: Debilidad muscular, sin coordinacion, fatiga

Cambios celulares y tisulares: Impulsos nerviosos Subclinico

limitados y debilidad muscular generalizada

Instalacion del Agente:
Esta es una actividad inmunolagica que genera debilidad muscular y problemas en la

coordinacion

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocion a la salud:

-Evitar consumo de
tabaco y alcohol
-Se recomiendan
ejercicios aerdbicos
como correr, saltar,
nadar

Proteccion especifica:

-Realizar actividad fisica
para retrasar la
degeneracion del los
musculos

Diagnostico precozy
tratamiento oportuno:

-Resonancia magnética
Corticoesteroides
Fisioterapia

Rehabilitacion:
-Fisioterapia
-Ejercicios aérobicos

Limitacion del dano:

-Es necesaria un
diagnostico oportuno
para que la limitacion
de dafios sea mucho
mayor
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