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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: ESCLEROSIS MULTIPLE

Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Triada ecolégica 1 1
r-A-e-n:e_--i .’""""'I Incapacidad: para coordinar los movimientos, como el
oL ET D \ I Muerte | caminar
e — 1
T . Estado cronico: en si es una enfermedad crénica que puede
: Huésped :—D =I\/Ied|o amblente: llegar a controlarse con tratamiento
e p— 1

Agente: Esclerosis multiple Agente biolégico, Signos y sintomas: Cansancio, debilidad, rigidez muscular,
SIEIEINEMES U WIS Ge [PRoves:) Wik enemsil Dificultad para mantener el equilibrio al caminar, problemas

inmunoldgica (El virus de Epstein-Barr .. :
gical . ) de control de la vejiga o mareo persistente, etc.

Huésped: J6venes y adultos cominmente desde los 20-

40 afes clo ael, 5 e 56 e s Lesion tisular: Lesiona la vaina de mielina (material que rodea vy

protege las células nerviosas) hay inflamacion y destrucciéon de la

Ambiente: Niveles de vitamina D- Sobre todo en las mielina.
primeras etapas de la vida
ImiEedienss- Selrs e en & eeflCssEnts i 6 & Localizacién y multiplicacién del agente: se localiza en la

primeras fases de la vida adulta
Consumo de tabaco- Incrementa el riesgo de
desarrollar esclerosis multiple en adultos

capa de grasa de las neuronas llamada mielina que a su vez
se encuentran en el cerebro y medula espinal.

Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno Limitacion del daiio Rehabilitacion

Promocion de la salud .. .
Proteccion especifica

* Analisis de sangre y de liquido cefalorraquideo » Fisioterapia
* Informar acerca de Ia : , R i st Seouir el Tx médi C - | o ivel d
+ Evitar exponerse demasiado a  Resonancia magnética e Seguir el Tx médico o Conseguir el maximo nivel de
enfermedad la luz solar para evitar pérdida o Las pruebas de potencial evocado « Evitar los factores de riesgo funcionalidad
* Dar a conocer los factores de de Vit. D Tratamiento e Llevar un estilo de vida saludable e Mejorar el curso de los episodios
rlesgg 5 o « Reducir factores estresantes e Tx modificador agudos, Tratamiento de los sintomas y
* Revision medica general  Tx del brote frenar la progresién de la enfermedad

* Llevar una dieta equilibrada
e Tx sintomatico

 fisioterapia




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:

DISTROFIA DE DUCHENNE

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Triada ecoldgica

' ------- ] r -------- ﬂ

|
: Huésped |===p :Medioambiente:
E—— I I

Agente: mutaciones del gen de la distrofina, el gen X se
ve afectado

Huésped: afecta con mayor frecuencia a los nifios
debido a la manera en que la enfermedad se hereda.
Presente al nacer. Mas comun en hombres.

Ambiente: tiene que ver con herencia genetica, es
decir antecedentes familiares.

|

Incapacidad: para coordinar y ejecutar movimientos
musculares

Estado cronico: incapacidad para desarrollar habilidades
motoras

Signos y sintomas:

Debilidad muscular progresiva, dificultad para caminar, pérdida de la
capacidad para realizar actividades rutinarias, fatiga, debilidad en las
piernas, la pelvis, los brazos y el cuello que empeora rapidamente

Lesion tisular: Lesiona al gen distrofina y se produce un defecto de
oxigenacion del musculo durante el ejercicio, susceptible de provocar
sufrimiento tisular, ligado a la falta de oxigeno.

Localizacion y multiplicacion del agente: se produce en el cromosoma X,
en el gen de la distrofina.

Prevencion primaria

Prevencidn secundaria

Prevencidn terciaria

Promocion de la salud .. .
Proteccion especifica

« Informar acerca de la

enfermedad L.
e pruebas genéticas
* Dar a conocer los factores de
fieseo o o Llevar una
8 equilibrada

* Revision médica general que
incluya pruebas geneticas

¢ Evitar factores de riesgo

dieta

Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno

e Prueba de sangre

e Biopsia muscular

e Prueba genética

e Electromiografia (EMG)
Tratamiento

e Corticoesteroides

e Oligbmero antisentido morfolino

e Bloqueadores beta

Limitacion del daino Rehabilitacion

e Fisioterapia

e Seguir el Tx médico e Terapia ocupacional: Mejorar las
» Realizarse pruebas genéticas habilidades para la vida y el trabajo.
e Llevar un estilo de vida saludable e Terapia fisica: Para restaurar la fuerza y

la funcidon de los musculos.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: POLIMIOSITIS

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Triada ecolodgica

I .
/ | Agenter |
R d

|
: Huésped |===p :Medioambiente:
I—— 1 I

Agente: Factores genéticos con mayor prevalencia en
antigenos HLA-DR3, HLA-DR8 Y HLA-DRW52 yalgunos
virus.

Huésped: Comunmente, afecta a adultos de entre 30 y
60 afios. Las mujeres son mas propensas a sufrirla que
los varones.

Ambiente: se relacionan con virus como los de
Coxsackie y el de la gripe.

!

r=——====="

: Muerte :

peso Yy malnutricion.
respiratorios.

|

Incapacidad: De los musculos proximales, incapacitando el

ovimiento muscular.

Estado cronico: Dificultad para tragar, que, a su vez puede causar pérdida de
Neumonia por aspiracion causando problemas

Signos y sintomas: Debilidad muscular proximal, disfagia, compromiso de
musculos faciales y oculares.

Lesion tisular: Lesiona al

proximal.

musculo estriado, generalmente los de localizacion

Localizacion y multiplicacion del agente: se produce a los musculos estriados del
cuerpo, presente como autoanticuerpos que se propagan a los musculos proximales de
las extremidades toracicas y pélvicas

Prevencion primaria

L

Prevencidn secundaria

Prevencidn terciaria

Promocion de la salud .. .
Proteccion especifica

 Informar acerca de |la

enfermedad

« Dar a conocer los factores de

riesgo

* Revision médica general que

incluya pruebas geneticas

e pruebas genéticas

Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno

e Prueba de sangre

e Electromiografia (EMG)

* Imagenes por resonancia magnética.

e Biopsia de tejido muscular
Tratamiento

e Corticoesteroides

e |nmunosupresores

e inmunoglobulina

Limitacion del daino

e Seguir el Tx médico
» Realizarse pruebas genéticas

Rehabilitacion

e Fisioterapia
e Terapia del habla.
e Evaluacién de la nutricion.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: MIASTENIA GRAVE

Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Triada ecolégica 1 1
I':\;;:e."i poe——— B Incapacidad: Disminucion en el numero de AChR activos
/:_____;_J \ : Muerte : en la porcion postsinaptica del sarcolema.
[m—————— . [m——————— - e —— 1

I Estado cronico: Dificultad para caminar, broncoaspiracion, debilidad de
! Huésped j=== IMedio ambiente!
I p | I €dlio amplen el , c . . - ;.
: I : | los musculos proximales, tumores. crisis miasténica.

Signos y sintomas: Debilidad muscular, ptosis palpebral, diplopia, disfagia,

Agente: Es el resultado de un ataque autoinmunitario contra disartria, dificultad para respirar.

los receptores de acetilcolina postsinapticos.

Huésped: Se desarrolla principalmente en mujeres de 20 a Lesion tisular: Debilidad y fatiga en los musculos estriados a casusa de disminucion
40 afios y en hombres de 50 a 80 afios, pero puede ocurrir a en receptores de acetilcolina.

cualquier edad.

Ambiente: no se considera la causa directa de la miastenia . . . < - |
« Localizacion y multiplicacion del agente: No se conoce con detalle pero se cree que el
grave, se cree que puede desempefiar un papel en el

desarrollo y la exacerbacion de la enfermedad. timo esta involucrado. Se produce en la porcion postsinaptica del sarcolema, en las
uniones neurmusculares.

Prevencién primaria | Prevencidn secundaria Prevencion terciaria

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacién

Promocion de la salud .. .
Proteccion especifica

e Examen neuroldgico
« Informar acerca de la e Prueba de la bolsa de hielo

* no aplicable o e Seguir el Tx médico » Fisioterapia
SREeEe * Andlisis de sangre o Terapia del habla.
* Dar a conocer los factores de » Electromiografia (EMG) de una sola fibra e Evaluacion de la nutricién por disfagia.
riesgo Tratamiento
* Revision médica general que » Corticoesteroides
incluya pruebas geneticas « inhibidores de la colinesterasa

e inmunosupresores
e Plasmaféresis
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: DISTROFIAS

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Triada ecolodgica

' ------- ] r -------- ﬂ

|
| Huésped == Medio ambiente |

Agente: mutaciones genéticas o virus interfieren en la
produccién de proteinas necesarias para formar musculos
saludables.

Huésped: La distrofia muscular afecta a ambos sexos y a
todas las edades y razas.

Ambiente: no se considera la causa directa.

|

Incapacidad: Disminucion en el movimiento y control
muscular del cuerpo.

Estado cronico: Dificultad para caminar, broncoaspiracion,
debilidad de los musculos, afectacion de musculos respiratorios.

Signos y sintomas: Debilidad muscular, ptosis palpebral, diplopia,
disfagia, disartria, dificultad para respirar, Caidas frecuentes, dificultad
para levantarse luego de estar acostado o sentado, marcha de pato,
caminar en puntas de pie, etc.

Lesion tisular: En las fibras musculares, en sus proteinas.

Localizacion y multiplicacion del agente: En genes anormales (mutaciones) que
interfieren en la produccion de proteinas necesarias para formar musculos saludables.

Prevencion primaria | Prevencién secundaria Prevencion terciaria

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacién

Promocion de la salud o e
Protecci6n especifica .
e Examen neuroldgico

. flnformar acerca de la « noaplicable e Analisis o!e sangre o Seguir el TX médico e Fisioterapia
enfermedad * Electromiografia (EMG) (dependerd del tipo de « Terapia del habla
* Dar a conocer los factores de 7 Pruiess ek crzimss distrofia que se presente) e Evaluacion de la nutricion por disfagia.
riesgo » Biopsia de tejido muscular. .

* Revision médica general que
incluya pruebas geneticas

Tratamiento ( depende del tipo de distrofia)

e Corticoesteroides
e Bloqueadores beta
e ACE

Ejercicio (natacién)
terapia de asistencia respiratoria
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