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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: POLIMIOSITIS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Poliomiositis: enfermedad cronica inflamatoria
iInmunomediada que afecta a los musculos.
Agente: factores genéticos con mayor
prevalencia en antigenos HLA-DR3, HLA-DR8 y
HLA-DRW52 y virus Coxsakie.

Huésped: personas de 10 a 15 anos y 45 y 60
anos, mas frecuente en mujeres.

Medio ambiente: virus Coxsakie y el de la gripe.

ETAPA CLINICA

Cambios
tisulares

Estado cronico

> Muerte

Dano

Signos Yy
sintomas

Dolor, rigidez,

Periodo de
latencia

Lesiona al musculo estriado proximal.

debilidad muscular proximal,
respiratorias, compromiso de musculos faciales y oculares.

Disfagia, pérdida de peso,
malnutricion, neumonia.

Incapacidad de los muisculos proximales y del movimiento
muscular.

disfagia vy dificultades

HORIZONTE CLINICO

Musculos estriados del cuerpo, presente como autoanticuerpos que se propagan a

los muasculos proximales.

ETAPA SUBCLINICA

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion

Terciaria

Promocion de la Proteccion especifica Diagnostico precoz y tratamiento oportuno Limitacion del Rehabilitacion

salud dano

Dar a conocer a las | Pruebas genéticas. Pruebas de sangre | Corticoesteroides Pruebas Terapia fisica

personas Tratamiento de primera| Electromiografia Inmunosupresores geneticas Terapia verbal

informacion sobre |linea: dosis inicial de|Resonancia magnética Inmunoglobulina Chequeo nutricional

la enfermedad, asi | prednisona 0.75 a 1.0|Biopsia de tejido muscular | Reumatdlogo con tx

mg/kg/dia para reducir los
sintomas presentados.

Segunda linea: metotexato,
azatioprina, = micofenolato,
inmunoglobulina o rituxicrab.

como sus factores
y diagnostico
temprano de
pruebas genéticas.

Pruebas geneticas

farmacologico y terapia

de rehabilitacion
ejercicio fisico

y
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: DISTROFIAS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Distrofias: las distrofias musculares
son un grupo de enfermedades
provocadas por defectos en los genes
de una persona. Con el tiempo, esta
debilidad muscular disminuye Ia
movilidad y dificulta las tareas de la vida
diaria.

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

Huésped: afecta a personas de ambos
sexos y a todas las edades y razas.
Medio ambiente: no se estima una
causa ambiental.

ETAPA CLINICA

Cambios
tisulares

Signos vy
sintomas

e

Estado cronico 2 ~ Muerte
Dificultad para caminar para caminar,

Dafio broncoaspiracion, debilidad de los
musculos y afecciéon de los miusculos

Periodo de
latencia

respiratorios.
Disminucién en el movimiento
y control muscular del cuerpo.

Debilidad muscular, ptosis palpebral, diplopia, disfagia, disartria, dificultad para respirar,
caidas frecuentes, dificultad para levantarse, marcha de pato, caminar en puntas.

Lesion en las fibras musculares en sus proteinas.

ETAPA SUBCLINICA 52 170NTE CLINICO

Mutacidn en genes que interfieren que interfieran en la produccién de proteinas necesarias para

formar musculos saluda

bles.

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria
Promocion de la Proteccion Diagnostico precoz y tratamiento oportuno Limitacion del dano Rehabilitacion
salud especifica
Informar acerca de | No existe prueba | Examen neurologico Corticoesteroides |Seguir el tratamiento | Fisioterapia
la enfermedad. especifica. Analisis de sangre Bloqueadores beta | médico segun sea el caso | Terapia para el habla

Dar a conocer los
factores de riesgo.
Exploracion medica
completa y pruebas
geneticas.

Electromiografia

Pruebas de enzimas
Biopsia de tejido muscular

ACE

de la distrofia. Evaluacién de nutricion
Actividad fisica (natacion)
Terapia respiratoria
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Distrofia muscular de Duchenne:
enfermedad muscular grave ligada
al cromosoma X.

Agente: mutacionesenelgendela
distrofina.

Huésped: afecta con
frecuencia a ninos varones.
Medio ambiente: antecedentes
heredo familiares

mayor

ETAPA CLINICA

Estado cronico

>

Dano

Signos
sintomas

Cambios
tisulares

Periodo de

latencia musculares en sus proteinas.

Cromosoma X, gen distrofina.

Incapacidad para ejecutar y coordinar
movimientos musculares.

Muerte

Incapacidad para desarrollar habilidades motoras.

Caidas frecuentes, dificultad para levantarse luego de estar acostado o sentado, problemas para
correr y saltar, marcha de pato, caminar en puntas de pie, pantorrillas con musculos grandes,
dolor y rigidez muscular, problemas de aprendizaje, retraso en el crecimiento.

Lesiona al gen distrofina y produce un defecto de oxigenacion del musculo durante el movimiento. Lesion en las fibras

ETAPA SUBCLINICA

HORIZONTE CLINICO

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion
Terciaria
Promocion de la | Proteccion Diagnostico precoz y tratamiento oportuno Limitacion del dano Rehabilitacion
salud especifica
Informar acerca de | No existe Analisis de | Corticoesteroides Sequir el tratamiento medico | Fisioterapia
la enfermedad. sangre Adecuado manejo respiratorio, | segun sea el caso de la distrofia. | Terapia ocupacional

Dar a conocer los
factores de riesgo.
Exploracion medica
completa y pruebas
geneéticas.

cardiaco, nutricional y ortopédico
Fisioterapia y actividad fisica,
ortesis y cirugia ortopédica,
anestesia, intervencion cognitiva.

Determinacion de
creatincinasa
Electromiograma
Biopsia muscular
Estudio genético

Mejorar la calidad
de vida
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: MIASTENIA GRAVE

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Miastenia grave: trastorno de la
union neuromuscular
autoinmunitaria.

Agente: resultado de ataque
autoinmunitario contra [0}
receptores de acetilcalina
postsinapticos.

Huésped: principalmente mujeres
de 20 a 39 anos y en hombres de
50 a 69 anos, puede presentarse a
cualquier edad.

Medio ambiente: no se considera
una causa, puede desempenar un
papel en el desarrollo y la
exacerbacion de la enfermedad.

ETAPA CLINICA

>

Estado cronico

Muerte

Dificultad para caminar, broncoaspiracion,

Dano debilidad de los musculos proximales,
tumores, crisis miasténica.
S!gnns y Disminucion en el numero de AChR activos
sintomas en la porcién postsinaptica del sarcolema.
(‘tambms Debilidad muscular, ptosis palpebral, diplopia, disfagia, disartria, dificultad para respiratoria.
tisulares
Periodo de Debilidad y fatiga en los musculos estriados por la disminucion de receptores de acetilcolina.

latencia

No se conoce a detalle, se cree que el timo puede estar involucrado. Se produce en |la porcidon postsinaptica del sarcolema en las uniones

neuromusculares.

ETAPA SUBCLINICA

HORIZONTE CLINICO

Prevencion Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion Terciaria

Promocion de la Proteccion
salud especifica

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno

Limitacion del dano

Rehabilitacion

Informar acerca de | No existe
la enfermedad.

Dar a conocer los
factores de riesgo.
Exploracion medica
completa y pruebas
genéticas.

Examen neurologico

Prueba de la bolsa

de hielo
Analisis de sangre

Electromiografia de

una sola fibra

Corticoesteroides

Inhibidores de la colinesterasa
Inmunosupresores
Plasmaféresis

Segquir el tratamiento meédico

Fisioterapia

Terapia del habla
Evaluacion de
nutricién por disfagia

la
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: ESCLEROSIS MULTIPLE

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Esclerosis multiple: enfermedad
autoinmunitaria del SNC.

Agente: puede asociarse a un
virus que provoca una anomalia
inmunologica (virus de Epstein-
Barr).

Huésped: jovenes y adultos
principalmente desde los 20 a 40
anos de edad, mas comun en
mujeres.

Medio ambiente: niveles de
vitamina D, principalmente en las
primeras etapas de la vida.
Infecciones sobre todo en la
adolescencia y en las primeras
etapas de la vida adulta.

El consumo de tabaco incrementa
el riesgo.

ETAPA CLINICA

Estado cronico

Desarralle vy
Dano

cronica.

Incapacidad para coordinar los movimientos.

Signos Y
sintomas
Cambios
tisulares control de la vejiga, mareos persistentes.
Periodo de Lesiona la vaina de mielina, produce inflamacidn y destruccion de la mielina.
latencia

Se localiza en |la capa de grasa de las neuronas (mielina) que a su vez se encuentra en el cerebro y medula espinal.

> Muerte

empeoramiento
manifestaciones clinicas de esta enfermedad

de las

Fatiga, debilidad, rigidez muscular, dificultad para mantener el equilibrio al caminar, problemas del

ETAPA SUBCLINICA

HORIZONTE CLINICO

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion
Terciaria
Promocion de la | Proteccion Diagnostico precoz y tratamiento oportuno Limitacion del dano Rehabilitacion
salud especifica

Informar acerca de
la enfermedad.

Dar a conocer los
factores de riesgo.
Exploracion medica
completa y pruebas
geneéticas.

cantidad a la

Evitar exponerse en gran

Reducir factores estresantes
Dieta equilibrada
Evitar consumo de tabaco

Analisis de sangre vy
liquido cefalorraquideo
Resonancia magnetica
Pruebas de potencial al
evocado

luz solar

Tratamiento
modificador
Tratamiento
del brote

Tratamiento
sintomatico
Fisioterapia

Segquir el tratamiento médico
Evitar factores de riesgo
Estilo de vida saludable

Fisioterapia
Conseguir maximo
nivel funcional
Mejorar curso de los
episodios agudos
Tratamiento de los
sintomas y detener
el desarrollo de la
enfermedad
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