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PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Polimiositis: Es una enfermedad que afecta a los
muasculos y que causa debilidad muscular
extrema, por lo que puede dificultar movimientos
cotidianos, como por ejemplo la capacidad para
subir escaleras, levantar objetos etc.

Agente: Factores genéticos con mayor
prevalencia en antigenos HLA-DR3, HLA-DR8 Y
HLA-DRW52 y Virus coxsackie.

Huésped: En la infancia (10-15 afios), Edad
adulta (45-60 afios) Mas frecuente en mujeres.

Medio ambiente: Virus coxsackie y el de la gripe.

ETAPA CLINICA

Debilidad proximal

[
»

Incapacidad muscular

Dolor, rigidez, debilidad muscular, problemas
para deglutir, y dificultades respiratorias

ETAPA SUBCLINICA

Progresiva de debilidad muscular e infamacién

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion
Terciaria
Promocién de la Proteccién especifica Dx precoz y tratamiento oportuno Limitacion del Rehabilitacién
salud dafio
Verificar los factores | Tratamiento de primera|Dx: Prueba de sangre, Electromiografia, Biopsia de | Corticoides: En | Terapia fisica
genéticos del linea: tejido muscular formas graves para reservar y
paciente para Dosis inicial de prednisona mejorar la
obtener un 0.75 a 1.0 mg\Kg al dia FAME: Mejora el |funcién
diagndstico para reducir los sintomas | Tx: Efecto ahorrador de esteroides, prevencion de la | rash cutdneo muscular  para
temprano. presentados. morbilidad relacionada con el uso prolongado de prevenir la
glucocorticoides. Inmunosupresores: | atrofia asociada
Segunda linea: Farmacos mas | a la inactividad.
Metotexato, azatioprina, utilizados.
Micofenolato,
inmunoglobulina o]
Rituxicrab

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




SUDS |

Mi Universidad

PERIODO PREPATOGENICO
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Distrofias: Trastorno con cambios estructurales y
funciénales del musculo que se pueden diferenciar
de otras enfermedades de la neurona motora.

Agente: Mutaciones genéticas, degeneraciones
de los musculos por genes anormales.

Huésped: Afecta ambos sexos sin importar
genero raza y edad, la mayoria de las veces
aparecen en la nifiez.

Medio ambiente: En si no se conoce la causa
directa.

ETAPA CLINICA

»
»

Disminucién en el
movimiento

Dificultad para caminar, broncoaspiracion,
afectacion de musculos respiratorios

Debilidad Muscular, Ptosis palpebral, Diplopia, Disfagia, Marcha de pato.

ETAPA [SUBCLINICA

Lesién en las fibras musculares

Prevencion Primaria

Prevenciéon Secundaria

Prevencion
Terciaria

Promocién de la Proteccién especifica

Dx precoz y tratamiento oportuno

Limitacion del

Rehabilitacion

salud dafo
Elaborar una No se aplica ninguna Dx: Pruebas de diagnéstico por imagenes como la | Terapia fisica: |Los  ejercicios
inspecciéon médica al resonancia magnética (IRM) y la ecografia Comenzar la | aerébicos de
paciente, fisioterapia bajo  impacto,
enfocandose mas en Tx: (Dependiendo el tipo de distrofia podemos tratarlo | puede ayudar a|como caminar y
el area de la cara, con) mantener los | nadar, pueden
para obtener una e Corticoesteroides musculos ayudar a
idea de los posibles ¢ Blogueadores Beta flexibles y | mantener la
avances de la fuertes. fuerza, el

distrofia.

movimiento y la
salud general
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Distrofia Muscular De Duchenne: Trastorno
hereditario caracterizado por la debilidad muscular
progresiva que, generalmente, se manifiesta en
los nifios varones.

Agente: Causada por un gen defectuoso para la
distrofina (una proteina en los musculos).

Huésped: Se presenta en edad pediatrica debido
a los factores hereditarios, mas comin en
varones, pero también las niflas pueden ser
portadoras.

Medio ambiente: Antecedente familiares

ETAPA CLINICA

habilid

Incapacidad para desarrollar

ades motoras

Debilidad muscular progresiva, dificultad para caminar.

»
|

Imposibilidad para

coordinar movimientos

ETAPA

Lesion al gen distrofina

SUBCLINICA

Prevencion Primaria

Prevenciéon Secundaria

Prevencion
Terciaria

Promocién de la
salud

Proteccién especifica

Dx precoz y tratamiento oportuno

Limitacion del
dafio

Rehabilitacion

Hacerle saber al
paciente todo sobre
la enfermedad.

Consejo genético

Preparalo
psicolégicamente
para un estilo de vida
diferente  al que
llevaba ante.

Dx: Pruebas genéticas (Unica forma de confirmar un

dx de Duchenne)
L]

Tx: (En si Duchenne no tiene cura, pero se puede

Prueba de la CK

ampliar la esperanza de vida)

e Prednisona

Corticoesteroides mejora la funcion

En la evolucion
se van sumando

limitaciones
funcionales y
caidas, siendo

necesario el uso
de muletas v,
finalmente, de
sillas de ruedas

Fisioterapia en
niios ayuda a
prevenir la
rigidez articular
y otras molestias
al mismo tiempo
gue contribuye a
mantener la
movilidad, la
funcionalidad vy
la capacidad de
caminar durante
el mayor tiempo
posible.
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Miastenia grave: Es un trastorno de la union
neuromuscular inmunitaria que produce debilidad
y fatiga en los musculos estriados.

Agente: Disminucién en el nUmero de receptores
de acetilcolina activos en las uniones
neuromusculares debido a un ataque auto
inmunitario mediado por anticuerpos

Huésped: Afecta a todas las edades, incidencia
méaxima en mujeres de 20 a 39 afios y en varones
de 50 a 69 afios.

Medio ambiente: La causa de esta enfermedad
no se conoce hoy en dia, aunque el hallazgo de
anticuerpos anti receptores de acetilcolina le
presupone una base autoinmune.

ETAPA CLINICA

Debilidad muscular, ptosis, dificultad para respirar

Disminucion de:AChR

Dificultad para caminar, broncoaspiracion, crisis

miastenica, etc.

ETAPA [SUBCLINICA

Debilidad y fatiga en los musculos estriados por la

acetilcolina

disminucién en receptores de

Inmunoterapia
Recambio plasmatico
Inmunoglobulinas.

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion
Terciaria
Promocién de la Proteccién especifica Dx precoz y tratamiento oportuno Limitacion del | Rehabilitacién
salud dafio
Hacerle saber al|En sino hay ninguna Dx: Sospecha clinica En la evolucion | Debemos
paciente todo sobre e Exploracion neurologica se recomienda |enfocarnos en
la enfermedad para e Test neurofisioldgicos Inmunoglobulina | programas  de
mejorar su estilo de intravenosa ejercicio fisico y
vida y asi pueda Tx: En si la miastenia no tiene cura, pero existen fisioterapia
tratarla. diversas terapias con: respiratoria para
e Farmacos inhibidores de acetilcolinesterasa minimizar  los

efectos en caso
de crisis
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Esclerosis multiple: Es un trastorno en el cual el
sistema inmunitario del cuerpo ataca la cubierta
protectora de las células nerviosas del cerebro, el
nervio optico y la médula espinal, llamada vaina
de mielina.

Agente: Virus de Epstein-Barr

Huésped: Afecta a jovenes o adultos iniciando a
los 20 0 40 afios, las mujeres tienen de 2 a 3 veces
mas probabilidades que los hombres de presentar
esclerosis multiple recurrente-remitente.

Medio ambiente: Niveles de vitamina D
disminuidos, consumo de tabaco o infecciones
especialmente en la adolescencia

ETAPA CLINICA

B

»

Imposibilidad para caminar.

Esta enfermedad es crénica degenerativa, pero
si se trata a tiempo puede llegar a controlarse.

Cansancio, debilidad, rigidez, imposibilidad para equilibrarse, etc.

ETAPA |SUBCLINICA

Lesion en la vaina de mielina, provocando inflamacién y destruccion de la mielina

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion

Terciaria
Promocién de la Proteccién especifica Dx precoz y tratamiento oportuno Limitacion del | Rehabilitacion

salud dafo

Hacerle saber al e Estilo de vida y|Dx: Sospecha clinica Estirarse, hacer|La fisioterapia,
paciente que gracias alimentacion e Resonancia magnética (Ya que dicha|ejercicio aerobico |son importantes
al ejercicio mejorara diferente. enfermedad es neurodegenerativa) ligero y hacer|para ayudar a
su estilo de vida y la e Evitar rutinas que | Tx: Los corticoides, como la metilprednisolona |cambios en el |aliviar los
enfermedad tendra nos hagan perder | intravenosa (Depo-Medral, Medrol), son |estilo de vida|sintomas de la

un ataque disminuido vitamina D (Asi

gracias a dicho estilo como exponerse
de vida. mucho tiempo al
sol)

medicamentos que disminuyen la inflamacion y que
se han usado para ayudar a reducir los sintomas de
las recaidas de la esclerosis multiple.

pueden reducir el
dolor y mejorar
significativamente
los sintomas de la
esclerosis
multiple.

esclerosis
multiple
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