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MIOPATIAS INFLAMATORIAS
IDIOPATICAS

son un grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes,
sistemicas y adquiridas, que se caracterizan por inflamacion
del misculo estriado

En este grupo se incluyen:

la dermatomiositis (DM), Lla polimiositis
(PM), y Lla miositis por cuerpos de
inclusion (MCI)

Caractecristicas clinicas

. Debilidad muscular proximal, simetrica
y progresiva

. Inflamacidén muscular

. Elevacion de enzimas musculares

. Electromiograficas e identificacion de
un infiltrado inflamatorio en La
biopsia muscular

. Manifestaciones extramuscular

. Caracter avtoinmune
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MIOPATIAS INFLAMATORIAS
IDIOPATICAS

POLIMIOSITIS(PM)

Infiltcacion linfocitica
endomisial predominantemente
por linfocitos T CO8+
Inflamacion del endomisio

MANIFESTACIONES CLINICAS

. Debilidad muscular,

. Afectacion a la musculatura esquelética proximal. (Cintura
escapular y pelviana)

. Dificultad para rcrealizar actividades (tender la ropa,
peinarse, subir escaleras o levantarse de la silla, entre
otras)

. Marcha miopatica o anserina con oscilacion de la cadera
en cada paso.

. La musculatura facial suvele estar respetada.

. Los musculos flexores del cuello y la musculatura estriada
de la orofaringe

. Disfagia

. Regurgitacion nasal del contenido alimentacrio durante la
deglucion

CUADRO DIFERENCIAL
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DIAGNOSTICO

. Medic las enzimas musculares CPK, TGO, TGP, DHL y
aldolasa.

. Anticuerpos especificos de miositis (anti—

. JOo-1) Mioglobina, lLactato deshidrogenasa,

« Aspartato aminotransferasa (AST) y alanino ‘
aminotransferasa (ALT).

. Electromiografia con patron miopatico TRATAMIENTO

+ Biopsia muscular. REHABILITACION

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

. Glucocorticoides: Prednisona
« Inmunosupresores: Azatioprina

Tecapia de rehabilitacion
Estimulacion de la placa neural
y muscular
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