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“'Miopatias inflamatorias [

- P
(] mle es ? En este grupo se

incluyen la
dermatomiositis, la
polimiositis 'y la
miositis con cuerpos
de inclusién.

Grupo heterogéneo de enfermedades, cuya principal caracteristica
es la debilidad muscular y la identificacion de una inflamacién
subyacente en la biopsia.

Las miopatias inflamatorias idiopaticas son un grupo heterogéneo de
enfermedades sistémicas adquiridas, cuya caracteristica principal es
la debilidad muscular progresiva y simétrica.

Epidemiologia Etiopatogenia  ©

Las miopatias inflamatorias se  consideran La etiopatogenia de las miopatfas inflamatorias no se
enfermedades raras debido a su baja incidencia. conoce por completo se han propuesto algunas teorias
basadas en la accién de un agente externo fisico,
quimico o infeccioso sobre un territorio genético
predispuesto.

Los estudios epidemiolégicos a nivel mundial
han establecido una incidencia anual promedio
de 2,1 a 7,7 casos nuevos por millén de
habitantes al afio.

Un estudio encontré que la proximidad
a la latitud 0° (el ecuador) era un factor
de riesgo para la dermatomiositis, lo
que sugiere el influjo de la radiacion
UV como un estimulo etiopatogénico.
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Otra teoria, aunque no consolidada, se refiere al fenémeno
del microquimerismo  fetal, en el que células
inmunocompetentes del feto anidan en el seno materno y
se activan, produciendo una reaccién de injerto contra
huésped.

Manifestaciones cutdneas Afectacién digestiva: Aparato respiratorio:
(caracteristicas de la
dermatomiositis): -

Edema palpebral de color lila o en

heliotropo, y nédulos de Gottron La disfagia se debe a la Es la  manifestacion
(dreas eritematosas sobre los miopatia de la visceral méas frecuente.
nudilios). musculatura  estriada

orofaringea. La afeccion respiratoria

mas conocida es la
intersticial, que puede ser
subaguda o crénica y se
caracteriza por estertores
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También pueden aparecer lesiones
similares en los codos, rodillas, linea

Afeccién cardiaca:

de insercién del cuero cabelludo y Es poco frecuente, pero crepitantes secos.
nuca. cuando se presenta es en
) ) forma de miocarditis, con
Las lesiones cuténeas en forma de g e
"V" en el escote o en forma de “chal® evolucionar N

en la espalda también son comunes. miocardiopatia dilatada.




Para el diagnostico de
polimiositis (PM) y Diagnéstico de  Polimiositis y
dermatomiositis (DM), los Dermatomiositis
médicos deben investigar los Las miopatfas inflamatorias
principales signos y sintomas idiopaticas (MIl), que incluyen la PM.y
que sugieren la enfermedad, la DM, se sos.pecha.n por la pres,erjma
z de manifestaciones clinicas
ademas de apoyarse en o
) . caracteristicas.
estudios de laboratorio y
gabinete, asi como en la
biopsia muscular y el estudio
de autoanticuerpos
especificos

Signosy Sintomas:

= Los principales signos y sintomas a
investigar son la debilidad muscular
proximal, que afecta los flexores del
cuello y las cinturas escapular y
En el caso pélvica, suele ser de inicio agudo o

dermatomiositis, subagudo y es simétrica.

manifestaciones AUETES = Los pacientes también pueden
son una parte clave del experimentar mialgias y dificultad

diagnéstico. para levantar la cabeza desde una
posicidn acostada.

Biometria hematica y quimica sanguinea.
Estudios de Laboratorio y
Gabinete:
Son de utilidad diagnoéstica la * Enzimas musculares.
elevacion de las enzimas
musculares 'y un patrén

* Velocidad de sedimentacién globular.

* Electromiografia

miopético en la * Ultrasonido musculoesquelético,
lectromi i tomografia axial computarizada (TAC) y 4
electromiografia. resonancia magnética (RM).

@ Las pruebas a considerar * Radiografia de torax.

) Marcadores tumorales.

incluyen:
* Biopsia Muscular: La biopsia muscular es
una herramienta clinica Gtil y presenta
hallazgos caracteristicos en la PM yla DM.

*  Autoanticuerpos: El estudio de

.
Tratamiento autoanticuerpos seperificos de mivsitis tiang

utilidad diagnéstica y pronéstica.

X X Inmunosupresores: Los
El tratamiento integral de la PM y la inmunosupresores son Gtiles en el
DM requiere  un equipo s
multidisciplinario, coordinado por un *Metotrexato.
A * Azatioprina. -
reumatodlogo. * Ciclosporina. (P
* Ciclofosfamida intravenosa. ) {
*Leflunomida. ey
* Acido micofenélico.
*Tacrolimus.

Primera Linea: La intervencién
terapéutica de primera linea es el uso
de esteroides, como la prednisona y T
: ; e T S T S
la metilprednisolona. el uso, indicaci6n, eficacia y seguridad de:
e
* Farmacos anti TNF alfa (infliximab y
R T e
e A SR
* Rinaximeb,




Bibliografia

Miocitis  inflamatorias,
PDF .

GPC  .diagndstico y
tratamiento de
polimiocitis y
dermatomiositis.



