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DERHATOHIOSITIS 

CENERALIDADESt La Der11atomioaitia es una rara enfermedad del 

tejido conectiv~ ciUe afecta tanto ·a adultos como a niftos·_. 

Alsunoa' __ hallszaos: clinicoa tienden a diatinsuir-- la enfermedad 

en el ·adulto-: J en-:el .-nifto, como- aon la debilidad iiiuaCular temprana. 

la ~~t-ens1_6-~'. de' la ,.c11;lcinoaia y _la va_a~~li ti~.;.:' ( io.). 
La edad de -.. inicio.' de la enfermedad en .la -.~-tlif~~-Cia .va_:;:_~e. la. niftez 

a la'. adoie~cen·c1~·;. En sOn.eral tiende a_'p;~ae~·t-~~.i:-_·~n'.'(i~i~-i_~-~i-~~-idio~o, 

sin e~--~a-r-S·c/;·,·~~~d~ aer ~~~do- J .. fulminante.';-_-'(i4)-:;:::;.~~:<,, -~·::.-·.··¡- -., , 
,,.- -•··-··. -,._,;:)'i':--•'--'_c ~--;~-'-""'-" , ,. se . estima. - que ,_-_en loa caaos por afto ·".'- po_r':-~."un~'.::,mil16nO-'¡Varian da 1: 

a 3. 2 · para 1~~ '. eatadounidensea ·de ":-·r~~a ,' ~i~·~!~-~·;;'~~:\j·-~.: .. :¡;-;:;. ·7; 7 ~para 
,, .. ;~·:; ......... :.:-,;\ ~-·;.;_¡ -. -,.. -: _. 

loa do raza negra. - ''-"J .. '-:i!.·;;,<'-.'_.'.,_.;;_:; 
Se ha vi-ato ._·quO e- loa'- ·picos ·de . ma10!: .'.~ ¡-~~-f~~"n~·:i:;.·,~,-~~-:·', ia\'¡,reaentaci6n 

de la-:.-Derm~t-.ó~-i~-~[tf~-.-. ea-.entre_ s·-·y\' i4:··anoa :-;::.{d-~ 45 __ a 64 •aftoa,-
" . ··-"· En·. cuanto __ a·-.-_la !Spoé.o .·del_ afto en· donde, se. Ve·~ con· mayor frecuencia, 

aproximadaía'ciríi'a · en:· u~-:-- 55% ea ;:··~n. - lo·,~·. meses .. --~~:· ·feb·'~·~r·o ;'; marzo y 

ab.~1"r:"' (27) :·:, '-:-
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DIAGNOSTICO Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS: Hasta antes de la clasificaci6n 

de los criterios diagnósticos hecho por liohon y Peeter, e•ist!on 

una serie de consideraciones desde el punto de visto de laboratorio 

y clínica que no hac!on posible definir con eJCactitud cuáles 

pacientes debían ser considerados como poseedores do Der111atomiositis, 

y existían a.et varios grupos heterogéneos y con lo cual no se 

podían hacer estudios de formo retrospectiva 1 pros pee ti va. 

Ante la necesidad de definir unos criterios para hacer el diagn6stico 

de Dermatomtositis, los autores antes menciono dos definieron 

unos, en forma cmp!ricll, pero que reunirían en un grupo homogéneo 

a los pacientes con determinados caracter!aticaa. (7) 

Se han usado cinco criterios mayores pnra definir lo Dormatomiositis 

y Polimiositis: 

lo, Debilidad muscular simétrico progresiva. 

2o, Biopsin muscular compatible. 

Jo, Elcctromioarofia compatible. 

4o. Elevación de enzimas musculares 

So. llallazaoa dcrmatol6gicos compatibles, 

Se define como Dormatomiositis a 3 o 4 criterios, 

Se define como probable Dcrmntom!ositia o 2 criterios, 

So define como posible Dermatomiositis a 1 criterio. 
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DEBILIDAD HUSCULAR1 Lo debilidad muscular proximal simétrica 

manifestada por caídas frecuentes o dificultad para subir escaleras, 

puede sor precedida de malestar general y fatigo, Ln evoluci6n 

del grado de fuer:ir.:a muscular y las tareas funcionales espec{ficas 

(peinarse, levantarse de una silla, etc.) son útiles cl!nicqmentn 

tanto en el 111omento de lo enfermedad como para valorar lo respuesta 

al tratamiento. Es frecuente que se presente el signo de Go~ers 

que ea cuando un nifto en posición de cunclillaa uso lea manos 

para i11pulaarae cuando se trato de poner de pie. La debilidad 

flexora del cuello puede constituir un aisno temprano y o menudo 

el Último tronatorno en resolverse, Puede producirse afectación 

de los mssetoroa produciendo dificultad para la alimentoci6n, 

Hay tombi6n diafunci6n del polodar blondo J produce voz noaol, 

Lo ofectoci6n del ea6fogo oo produce en la tercera porte de loa 

pocientea, y es poaiblo quo al niilo le cueste trabajo deglutir 

y hay ocumulacibn de secreciones. Esto diamotilidod ocurre en 

un 52% de los cosos, (27,7) 

Según Bitnum, otros problemas de ·considerable interés lueron 

los caeos de Dermatomioaitis con [ati¡abilidad: muscular importante, 

que carocturiza a la Hiastenio gravia, loa cuales fueron reversibles 

con el uso de Prostigmina. Sin emb8r8ó este tipo de manejo. se 

encuentra actualmente en. estudio·en. pac:ientes ·en, edad pedi~tri·~~. (2) 
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BIOPSIA HUSCULAR1 La biopsia muscular ae va a carocteriznr por 

necrosis, fagocitosis, actividad regenerotivn reflejada por ~asofilia, 

núcleos grandes vacuolados, con nucle6lo prominente. Lo biopsia 

sugiere, más no ea definitiva. Asimismo, la biopsia de un paciente 

con Polimioaitia es indistinguible de lo Dermatomiositis. Giorno 

y Col.a. demostraron que en loa células mononucleores de infiltrado 

inflamatorio de la mioaitia, tenían un llLA DR positivo, que au¡tere 

'ue_loa linfocitos T están activados. (7,4,3) 

En 1972 Whitaker y En¡el demostraron dep6aitoa vasculares de 

inmunoglobulinas y del torcer componente del Complemento C3 o 

de ambOa, en· nueve de once recién nacidos estudiados. (34) También 

encontraron· un - número considerable do 

de ~nmuno¡lobulinas en fibras musculares. 

pacientes con dep6sitoa 

El estudio mAs reciento 

de -biopsias · múacularea encontró al complejo atacador do membrana 

y estos autores demostraron que el CSb-9 estuvo presento en diez 

de .once psciontoa con Dormntomiositis. Winkelmann en sus ostuidoa 

hechos en la Cl~nico Hayo propuso que existen dos tipos de Dermatomio

s.itis1 el tipo Bonker (vosculopot!a) y el Brunsting, aste tipo 

va ·más de acuerdo con la Dermstomioaitis del adulto. Bunker 

[uo ·el primero en sugerir que lo miositis en los nifios curse 

con vaaculopatia y vasculitia necroznnte.(7,35) 
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Lo biopsia muscular ca sin duda uno ayuda en el diagnóstico de 

la Dermotomiositia y Polimioaitis pero puede ser normal en fase 

activa de la enfermedad. No se han encontrado cambios eapecificos 

en loa casos asociados con malignidad, Los hallazgos en el microaco-

, .. de inmunofluoreacencia y estudios inmunohiatoquinicos son 

de gran interés para el diagn6stico y pronóstico de la enfermedad, 

La biopsia está indicado en pacientes que no presentan una enfermedad 

clásica definida y ésta se hace con el fin de c~n-firiaa-r el :di~g~6stico 

de una miopatia inflamatoria J para descartar ·~la. · .. :P.osibiltiad 

de distrofias musculares, Debe tenerse cÍJidado';:- de) que el .'sitio. 

de lo biopsia sea diferente al 

1nyacci6n intramuscular reciento'· 

[ocales. tranaitorias. (27) 

ELECTROHIOGRAFIA1 Los 

son especificc:>s de lo 

da toa de 

se observa frecuentemente .con ·lo' ·::1-~s·e-t-i'i-l.ri \40-de·J,,·:·~-¡~·c-~·rt,·d~S', en - . e1 
colo.cadoS-::los-~~ el-~;f~luíOSc-·~: en-~ unD\ óreo 

la cual el niflo muestra ·deb·i~'td~d: ·~cg;~p~a·-;·~'U_~-~~-~,i~i:~-~''. ~~.~~imOl"es), 
afectado. Una vez 1116sculo 

en 

un hallazgo com6n es - la actividad -e~p6nt·o~8a :: en· .. · reposo. ".Esta 

actividad puede producirse 
¡:-·.- __ ;.,._ \ -----. - - - .. ,. _ _. 

en· : las··:. distrofias· '.musculares 

y en lo miopatio inflamatoria aguda temprana,· pero .no puede 

encontrarse en enfennedodes cr6nic"aa ad.qu1~id8~·~_, La reéuporoci6n 



6 

complete temprana anormal con esfuerzo modorado se produce en 

el 45% de loo pacientes coo Polimiositis o Dermotomiositis, 

La electromiografía tiene una durnci6n potencial media reducida 

en todos los pacientes afectados, Los potenciales de íibrilaci6n 

u ondea agudas parecen ser más comunes en polimiosi tia 1 pero 

tanto en poli~ioaitis como en dermatomiositis muestran descargas 

extraftas de alta frecuencia en 15 a 20% de loa pacientes. (27) 

La electromiograff.a~ pue.de·.-aer, _una gu{a útil para sugerir el sitio 

apropiado para· .la b_iopata .' No debemos . olvidar que ·puede haber 

eatudioa de _conducci6n, Oervioaa normales.· (7, 3) 

ENZIMAS HUscuLARESt-· La elÓvactón de enzimas _der_ivadaa 'del..aarcoplaams · 
' '• -~; . . : 

ocurren frecuenie111ente' en · e-1 suero de 'pacientes ;_co.n iiliosi tia. 

Estos enzimas incltiyen Creotinin quinosa, oldolaaa 1 tronaa111inaaos 

y aminotranferoaa 1 "" 
gran deb

1

ate entre cuál •• la enzima 111ós sensitivo COIDO .·indicadora 

do actividad en la miositia, Currio ·piensa qun le CPK 08 ln 

mós sensitiva, sin embargo, Rose y Walton 'dicen. qu~ - estos enzimas 

pueden ser normales en 36% do loa pacientes con enfermedad muscular. 

La CPK os una enzima que se encuentra en en suero. Hay tres 

diferentes isoenzimas· que son HH que 80 derivan del músculo, 

HH2 asociada con múeculo cardiaco y HHJ asociada con tejido neurol. 
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El m6sculo esquelético normalmente contiene poco cantidad de 

HH2 y MH3. La CPK var1n de acuerdo a -la edad y sexo, (7,3) 

Se ha considerado a lo CPK como· buen seguimiento del curso do 

. la Dermatomioaitis. Recientemente se h-á- visto que del 30 al 

40% de loa paCiéntes con niveles normales de 

CPl, Se ha visto que puede no cO~r818~10-~~~ bien entre los hallazgos 

clinicoa J. la -a~tividad. d·~' la:-~·n·f·~;m~,~-~d·>--; L8:CPK no es especifico 

de enfermedades'· m~-~c~lar-~-~-.- :i~-p~-~~d-~\-~ haber ·r_:_:_:~-¡~,,-a-c~ón. en enfermedades 

mataból icq~, . - desa·r_den-~s '.·;'.~·;r:~_;-~:~f'.-~#_,~~~:i~~;:!;~~- causas de tipo cardíaco 

J di.ferente• '",'en fermedodea·-¡,-, musculo rea·;<.·.~ Una::' ob8crvaci6n . ·;.-

que en 

1aodir .Jo 
•• ~i·~;·i:e& :. n~-im.0108 .-.-de · cPK 

eXcreci6rl · urinaria .. d~-- :~·re~-tini~~·- eti ·24 'his. . - ' ... 

importante 

_conveniente 

prueba ,Esto 

frecuentemente detecto on formo r6pidii ..._anoraÍalidodos y, ~xo"cerboci6n: 

de la enfermedad, 

En los 11iopat{11a inflamatorios, lo loai6n de _los múacu_t.oi:a· eaqu.eló.ti'coa 

permite que ae liberen loa enzimos a lo circuloci6n ~~rifó.rica. 
Debemos tomor en cuenta que hoy otros fncto"res- que permiten lo 

elevaci6n de la CPK, como son ejercicio físico, lesiones qutr6rgicas, 
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f&rmacoa como el aminoc0p"r6ico 1 D-penicilamino, llalotano 

J Quinidina, 70 que aumentan la permeabi,lidod de la membrana 

celular. La·, Piruvato-quinaaa . puede aumentarse con barbitúricos, 

etano ~ heroína~· 

Hay causas tipo "met8b6lico- que aumentan · loa niveles de CPK 

como ea ' le insuficiencia 

renal cr6Rtc8~ , (27, 7~ 26) :._, ·.''._, :, 
'', .c~ci•' 

-· '·' . . . -- ·- - ' 

d~;:--iÍai~a{~:ia· -;o~-_-; enfermedad cut&nea 

debe hace·~~~~~,::,o;~~aar ::·;·~~:-,una :::·rier~~-~;olÍ:io-8¡~ia .. 
·' .. :.·:· 

pod~i~-~~-~-'.-. decir:.:•-: q~~ <•son · 'p;¡to"S!~l,~~nif::o~'-·. ·_·de : - la - Dermatomlosi tia, 

1 ~u~d~-~-~~~--~,~;~ -~~-~ad,~s-::o··-~~: a' "otro·a, criterios. El signo de Gottron 
" ... ';l ·--·. 

ea·- uri :~ at'siiO:'...','a'n; '·la : ·p·ia1_· encontrado: en-_ :forma ~ 
De·~-m~-~~-~~~-~-i:~¡·~·>;-, ·.Loa ·lesionas astAn 

•• le 

conatitu!daa por pápulas 

eri~~ma~~-9·~·-;;-·). _··~:i~lác~-a~ ,· con - plecas de atrofia, con o sin descama-

Ci_6n,. pero.,' ::·_¡~·neé-alm_ento con teleansiectoaioa. Estas ocurren 

frecuentemente .en laa prominencias de loa huesos, principalmente 

-en· lea me_t~carpofal.&ngicas, y las articulaciones interfol6ngicas 

en parta prOximol y distal, pero tambihn en codos y pies. En 

algunos pacientes ocurre en la superficie dorsal de los monos 

y sobre las_ promirlanciaa de loa articulaciones. No hay un hallazgo 

histopa_tol6gico especifico, y_ la confusi6n. con Lupus Eritematoso 

Sistémico ea posible-en 1011-h~llázgoa clínico e hiatopatol6gicoa. 
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El eritema en heliotropo es el segundo signo pil:Clgán:nlco visto 

en la Dermatomiositis. Alrededor del 60% de los pacientes lo 

tienen, El eritema puede o no estar acompallado de edema y el 

color es lila viol¿ceo. y se localiza en la zona pertorbitaria. 

La fotoaensibilidad comunmente ocurre en los pacientes conf'ol.1m!a1iüs y 

Dermatomiositia, y seg6n varios autores se presenta en . un 75 

a 80% de loa pacientes. 

La fotoaensibilidad ea inducida Por la· preaencia da .Íuz-. Ult.iaviol_e_ta. 

(7) 

Loa pacientes ~on ani:e~:~~~ad·. d:.' pi81· ~-o~ ·mA~:·d~:fi·~:·imente :~~n~-~ot~blea. 
pr.im~ve~-~ -. y verano 1 ·''--~'~--:_·,~o~¿ÍÍ :_ q-,u~'.:_: 1~ en-~er-11ed~d :-~-~el vit. a> aparecer 

ea:poai'ci6n -~~i~·r·Í·;:. ~l :-.ie'~¡~:~ma-; generalraent'e · tiene' caract~r.iat.ica~' 
en 

de 

' la hipertrofia cuticular 

con pequoftoa .infartos ea· ol último de los cambiOs ·en pi~l ineapecifi-

coa. Ninguno ·de loa hallazgos cutáneos hacen el diagnóstico 

de Dermatomioaitis, Loa m6a frecuentemente encontrados y .que 

se han mencionado como potogn6monicoa, son el signo de Gottron 

y el eritema Cn heliotropo. (27,7,3) 
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FACTORES ETIOLOGICOS y MECANISMOS PATOGENICOS1 La etiologlo 

de la Dermatomiositis y Polimiositis ca aún desconocido. Estas 

entidades se hablan catalogado siempre como dee6rdenes coláge

no-vasculares, Recientemente hay evidencias que sugieren que 

lea anomnlias inmunol6gicaa son variadas y son por una fallo 

de la homeostásis inmune. 

con miositia. (7) 

Huchas condiciones han sido asociadas 

AUTOINHUNIDAD1 Como la De,rmatomiositis y Polimiositis se han 

asociado con otros desordenes de naturaleza autoinmune, se sugiere 

que éstas también son enfermedades autoinmunes. Muchos pacientes 

Dermatomiositis y Polimioaitis presentan onicucrpos antinucleores 

y anti antigenos cit~plósmicoa, o ambos. (7) 

Según Kisael y cols. en un estudio hecho en 1986 presentaron 

eviclencia do que la Dermatomiositis particulormente on niftos, 

resulto 

que ol 

uno vosculopat!o 

complejo atacador 

dofto vascular. (21) 

mediada por 

do membrana 

inmunidad y 

es el primor 

se suaiero, 

mediador dol 

GENETICA1 Se ha visto que la pre8encia do olaunos g6nes pueden 

predisponer a mayor suceptibilidod y/o alterar lo inmunidod y ... responsables poro desarrollar enfermedad reumatoidéo y/o 

autoinmune. Se describe que la ocurrencia de Artritis Reumatoide 
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Juvenil, Espondilitie Anquilozante 1 Diabetes Mellitus y Oermato

miositis en asociaci6n se· han reportado en ··1a, literatu.ra mundial. 

La diabetes •• trata · dé ,:.' insulin-~d~pendien~~ ·, 
se ha visto en loa pa.ci~nl:ea _cO'n HLA -~8,B2_~~,-~~J::~R4~-, c~o_;·.~-

··;,--

Existen dos teor:lss- acerca:. de,· la, P,atogéne_~-i~- ·;de~- l~ ,. i>erm~t'~~i~si.tis 
en niilos. La pri~~ra. apoya. el_., concepto,:_ de 'infección :.:·;·~~~ia · 1 

la otra postule:'.:-:_ ~--i-~e~~~i6n ·. ·en la regulB;ci~_~}'.: i~iiUrlo.16¡!;¿~' ·:: d~~a 
por faétores gené~-Í~óa· ·que hacen suÍ:eptibll!8·}~,~-:~\-1aa::;;_::·;~rsonaa. 
La causa exac.ta del defecto de· i nmuno-re laci6n :,_: n'o'~_;:~-~·,;:~~·-~-~~~,:~: -~·~d-~~ !a-. 

''> 'CCc~ ' 

•• presume . que ea· semejan ta a otros , enfermedodéá /i'iitil:oinaunes 

en que son •,~eceaarioa dos factores para inici&r'.:-"¡~:~~·~·acc"~\~1n'· ~:~.~~·i~~~-.. , 1) la participaci6n de un- agente, pOs't.b1~íiO~·te/~un<·,'vi~Us ·1 
.. ,.,, .. 

2) aer . auceptible genhticamente, 
. : . •' ' -· ... 

'f cola, el· llLA BB fue roportado en el 72% de"los ·~f¡\~~-.'i::¿n-: Der111ato11io-

sitia. (17) 

Cooke y cola, h&n reportado miopatias inflamatorias en gemelos 

monicigotoa dos semana& despu6s de una infecci6n viral. (17)" · 

La ocurrencia - de Dermatomiositia en más de un miembro de la familia 

es esporAdica. Las calcificaciones do tejidos blandos y el aumento 

en la eXcr~ci6~ do Gla no estuvieron asociados a un tipo especifico 

de l!LA, En estudios familiares, que incluyeron 30 progenitores, 

50 hermanos y 2 medios hermanos de 15 niños en Chicogo, no se 
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regiatr6 mayor incidencia de anticuerpos o enférmedad autotnmunitarta. 

en contrae te con el estudio do Walker quien -a:l regristr6. un aumento 

do loa anticuerpos de la Polimtoaitis. (27.6) 

INFECCIONES: H6ltiplea enfermedades. :_ .. Y¡~~~ie~''·_:·: ~~-~<-~/-~·.j_d~ asociadas 
. ', ' ' - _,.,. - . .;-":;:·;'.>_:·~- - ·-t;;' ' - ' con la Dermato111io11i tia y la· Polimioaitis ·~r.'·'::'~.Hashimoto':; 1' ·. cOla. 

:·_: '''.': ':.::,:_,·,:-.:_'d,--_:¿ ::/:::1:'·'.,:)',;<:.;:."'', /.: ·:---:··_' -. 
fueron loa primer:Os que examinaron a :lo8 _ pac"ientea:_·calÍ~ Derm_atomioaitis 

':--, .. _~:~,-:-~-";":"-;:f;\·,.'~"f_~,:;7~-:: :-.' _., -,~, 

J_ aua particulares-_, Ytraleé~ .' . .'·Ellos ,: .. observaron : inclusiones ci-

toplaa•áttcaa de . par8mtx~vtr~·~·'t°;'.''~.?:-'.t(fi;~~~t~~~:·~~~~~ix~~~~~~~~?(:~0:t·~1·~>-_ '.1-~~--
e inclutonea· virales en c•ltivo-~-';de•i,'teji4oao::'?;.-_Landry)_---y - cola. 

•••minaron pacien;a •..•. con. º:~iu«o~,~~:tt,:,;if~:i,~A~t~~;~~'"~;~~<~~li•io•i-. 
tia 1 Un .•uje.tO. nOrmal ··.J,.:otro.-:;·con;'dermatitta·~ aa:ematoaa;;,'encontrando 

. -.;· · .. -~ .,_.·. -¿ '.;' .i :;;·f', :--_·;:.·~;':.:,,.~¡f.}'(:.:':- ,-,:f;:'~-<-r'~-~-'-'f:::,~,./ ·;,¡-Y-;_,,i'!.'~-"-;-.~-;: .• ;1:.' .1;. ,:::-.,, .: : 
en ., el '.· __ ar upo·. ,;;'i"con ';\~·' D.!rmíltélmtoaiti &¡"~';; 'PóateriOraenta 
. ' . ' :· '-, -- ;, .- .. '··· : ' >":_, ;, .;_'. :_-,,,_,¡·~-,/•:.'.·:-.·,'!:·~·:;~::.-~\C:,'!.;_(:'.-'. :'-!::'"".:'< :>.~'_';'. _ _-. ':_-<:;'-._ .: :: 

otros a u torea _,encontraron.:·': loa:;~ 111ia111oa/-,;"hallazaoa ;''f<I-'.~ Gamboa ;[.r 1 ·-~-Cola. 

inclusiones 

:::·:::: .. :::~;,,\~t~~f '\i!t~¡¡f ~'.~;~:;r';·'···· 
HumeroaDe virua.".''ae· ·-"'han .'"~·1111plii:adó'./,_en;; el \e inicio'{ de ~"varias ·--f~~m~ii 

d. mtosi ~ i ~'..< ~- ::~.~'.~~~!~~~-.~'.~~~:F~.~~~~~~~~-~~~;;:f t~.~~~·~--~::~'.~~~~-Sf1'~.~~~~~J1~::: }~:~·;·.~1oa 1 t .. 1. 
·cro~tca ; y· Dermatoiaiositis o'~-._\c;~- Chriatenaen·;;':/reporta \'\·que·:·:-~: muestras 

, d e a ú e,~~ · ~ ~ ~~ ~-~~~:.'~f ~ -~:~~~:t~i{_j''/'i.~'~~?i~'~j}~~~:~-~·~·~~'::~· -:d-_~·1\,~,;i~; ¡~·i_-~-1~~'.~'.{:>[; ·~·~~-~~~~~-en~ o' 
, mostraron Ur/', . ~;·%·;~~=~~:~~;~'í~~r~~~;~·;·~~'-~~:¿~a·b'1'é~ ·:;:_,i;':>~~~1"~~~ ;P~~ ;.:_.p-~ra ·.:'uno 

o m.&s ·, arit.tiionó8 -~: ... ::~~~·'/~~-~Í'~¡~·~·:~ .. ·::~d~~;~·~:~~-,e:·¡~:;,. Sé . .-;~~~·~:~y;~:~~·~i:'.,_~:~,~~·¡~uer~·o'~ 
.-.. r_-· '' .- .-,,,,,., 

contra Bl, · ·a2; .. , B4 ;_·.·:en. _:¡-~·~;.:;~59.¡ ~?.·~~58%\ ·.re~;-~:~~ vamente .-:- Se -;.'.~~si~·re. 
que la , respuesta:: del· h~~BPé'd ; al ,- virus C~a:Sak'io' 'Piied~ .. tener - relac16n 
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con la patogen~aia de la Dermatomiositia en niños. Causas virales 

se han visto implicadas en varias formes de miositis, Las mioaitia 

agudas infecciosas han sido asociadas al virus influenza; y el 

de hepatitis en adolescentes y adultos. Los mtxovirus y paramixo-

virus han sido •encionadoa como posibles ceusantes de la Polimiositia 

cr6nica en nii\os, El virus Coxsackie B es miotro'pico en humano 

y ea reconocido que puede producir miopancarditia J mialgia epidi\mica 

o enfermedad de Boanholm. Esto hace pensar que eat6 relacionada 

con la patogenéata de la Dermatomioaitia en niños. Loa anticuerpos 

fueron detectados en general solamente· pocas semanas después 

del inict;o de . la infección viral 1 excepto en·· casos dei persiátir 

el antígeno o una infecci6n "viral' 10~8.~t.e~·.;·,· .. 25% .de loa nii'loa 

con Dermatomioaitis ,tuv~eron' · antÍCúerpoa·:_//~-~~itivo9' persiatentea 

deapu6S de. Un afta· •... cuoDdo .:·.loa: ___ t_ÍtU:l·~·~:;_:d.~\~:~~·t~.~~·~·-;.~~~jf~_e'r~n'_~deter.•ina-
doa longitudinalmente en:· aue-~~ \~~-i~~~-li~~;~1~~~;',~f~-~,-~:~--~~ ·. -se'riadol se 

ha encontrado . que· .. lo: ;i:e~i8i61i.' :de l.~"· la·.;:.-~· enfermedad 'correlacionada 
·••-'i _!' .• .- -.·/ .:"· ¡-. ;•e' 

con la diamin·ú'c't_bn: d-~; -~.i~~:':~:·~n:t~~.éu~--~~~.~:~t:~~-~ .. ~·~·~·,:~ :coxaackie 1 aa{co110 

la persistencia de. lo e~fe~m~~.ad ~<i-e1á.~.i~·~ab8 :·_con tituloa persistentes 

de anticuerpos. ·.:E~·: /~~~~~;~{-~.<~J.· .(1.c~-1·~'¡~:· de la Dermatomiositis ea 

. en loa mea ea- de "juniO · 
.\' .·· 

La· 1nfecci6n por Enterovirua º" enero, 

ocurre· veraflo 1 esta observoci6n apoyo 
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Los resultados de la demostración de la presencia de virus Coxsakio 

B en inflamación del músculo en que se sugiere. uno etiolo¡ia 

viral, han postulado que el .uso de antivirales o interferón pueden 

ser útiles en la resolÚción de ta' patogenia de las enfermedades 

musculares. (6) 

En adición en las cnfermedados virales, la Dcrmotomioaitia y 

Poli11liositia también se han asociado. con Toxoplaamosis. Anticuerpos 

contra Toxoplasma han sido reportados en _múltirles pacientes 

con mioaitia. Se han rcporlndo hallazgos típicos de dermato-

miositis y Polimiositis en pacientes en los cuales se ha documentado 

cnfermedod tisular con toxoplasma Gondii y que han respondido 

a la terapia con Sulfonamidas y Piribctnmtna. Hay pacientes 

que desarrollen miositis cr6nica posterior a una inCocci6n osuda 

de Toxoplasmosis. Hogid y cola, ofrecen varios oacrutacionea 

acorce de cato aaociaci6n1 1) la toxoplaamoais puede ser causo 

do la Dermatomiositis/Polimioaitis. .2) Existe uno mayor frecuencia 

"ª esta infocci6n an pacientes con oltoraci6n del statoma inmune. 

e 1 > 
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VACUNAS; Se han reporta-do- epiaodios_.de_ Der'matomioai_tis y Polimiositis 

posteriores a la ·inoculaci6n o inmunización con varios aaentea. 

Hanissien reportó vasculitis Da~da o miositia 15 dios deapu6s 

de la apliC~ci6n do vacuno contra la Rubeolo, Ehrongut reportó 

3 niftos _q~e- d88ar-rollaron DeranitOmioaitis posterior a la inmunización 

Kas_s reporta 2 niilos que desarrollaron 

Dermatomio~i-ti~'~ bien ·: fundamentada 

la. vacuna BCG -~ ('c~Í.~~tte-Guérin Bacillo), 

• 
Hasta 

la aplicaci6n de 

la fecha se sigue 

inveati¡and_o ,.Ía·;_-~·ei~c-~ón_·que·- existe entro la aplicación de diferentes 
·;,o.• 

vacun_~a_.',Y. la Dermatomiositia,. (~9, 7) · 

casos ·da Dermatomiositia 

, P-~l:¡ini-~ai t~-~- -h~n·· '\&id·~ ::-~~·Po?ta~:~~ ·en.'.~-~~J-~_:n~.~-6~-. co.n 
,_- ·.7 • , ,, • _.,_;- _,;; 

toa. cv·ér: tabla> .. :~.:~/:.---.· :·>~~;!f::_-~r·· 

·varios, 11edicaman- -

· . Én mucho~· C~-~-~-¡·:;:-i~;f~~;~;~:~-~·~~~m¡·~~·.:;,h·~·;. ~ai:ado :, implicada-. El mecanismo 

por .·1- -~-~-~-·~·~:·~~(.~~-~~f .¡;~~:~~~f P~~t~~:~.;~~~-~"-~-~·:,· .. ~-:~rm8 t-~-~-~~-ª.i t ~s _: ~ Poli mio& i ti s 
es aún ;~<deaconocida;>~-:._;-Huchoa'.~!ipocientea·· ··raCiben'' ··.este · medicÓmento 

-- . "'::: -·,::- -.,· _,_ .' >:,-i_~,;;";'~~_;r/?Yff.--:,~·;,!.¡-;.:}~~,;·t~'.:-·,·.-:· ~;.: _·.c-:· \ :_,--, -.: • :; __ : .- .. ·-~ - , : • • • 
para '-tra tamianto--~;de t Ar tri tia 'e Reumatoide .-.·y-' en. alsunos .' __ cosos reapondon 

al-· coa;·· :f~'-~ _:~~;·'.;·~~~~~j~~i-:-~~~-~~·-{~:·o~:~~~·i¿"i·,l·a~-i'~~-~~::.::'~-~-~-~:/-" la Catolidad ha 

a ido -~· .. ~~ ~-~--~-:~ia_.: ;:ii;~:~!}~~~:~~,~~:;~~~~:~,~ .. :~:~-~-~f,~.~>;f ~:;;:-~~:::;--.~-~--~-~-~;. _ q u~ ... -_~:O'_ . ~-~i na ti tu-
ci6n de. la ; D-Pen.iciláraina:- nO :necesariamente. prodUce _una·, oxacerbaci6n 

de la · .. m-io~~t¡~;· . Wataon 

·y cala. reportaran· el desarralla·.-de _DermatOmiasitia ·y· Polimiaeitie 
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con nefropat!a con terapia con Cimetidino usada para la ~lcero 

duodenal. Otra droga implicada recientemente ea la Isotretinoina. 

asente terspéu~ico usado pare el acné qu!stico severo. (33,7) 

HALIGNIDADI Lo asociaci6n do Dermstomioaitia y Polimiositis 

con· malignizaci6n es una controversia. La asociaci6n entre la 

Dermatomioaitia y la Enfermedad de Hodgkin he sido reportada, 

se han reportado 11 casos en la literatura mundial. So ho visto 

que cuando se encuentra la aaociaci6n· de a11baa enfermedades- frecuente-

11ente tiene un Gstadio m6a avanzado de la neoplasia· que lea evidencias 

clinicas. Resumiendo, .hay- una relaci6n temporal (siete medio 

meses) entre el 

de Hodáktn. 

inicio· de la Dermatomiositis y 111 Enfermedad 

La Dermatomiositis Ítaociada a esta enfermedad no es diforente 

de la presentada con otras formas de .'malignidad o sin malignidad. 

En genora-1./ estos. paéiontes inician la Enfermedad de. Hodgkin on 

la edad adulta y parece estar en estadios móa avanzodoa en comparoci6n 

con los p8cientes. que no tienen Dermatomiositis. Ante uno Dermatomio

sitis con E, de llodgkin. debemos hacer una evoluaci6n agresiva., 

y rápidamente se recomienda una laparotomía yo que no hay muchas 

evidencias clínicas que nos marquen el estudio. 

de estos pacientes es aún desconocido •. (9) 

El pronóstico 
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La reloci6n exacto entre la asociaci6n de Dermatomiositis y Polimiosi-

tia y lesiones malignos aún no se conoce. Sin embargo se han 

reportado varios estudios en donde se mencionen estos asociaciones, 

en la mayoría d'e _estos pacientes son mayores de 60 silos. 

Le Dermatoaitositia· se describe como un síndrome asociado o carcioma 
·,._ 

pulmonar, espe_cialmente la variedad de células de avena, y adenocarci-

noma t_ipo 1-~~'f"i'~re~~iado;-: en. general tenían los pacientes historia 

con · c4ncer -•e eat6ma¡o y DTario, 

No·,_. ae :i""pUitde :·: d8·c-ir /.-que'. ~'~f'~-~-~-~ una,-, 8aOCtaci6n entre Dermatomiosi tia 

y_, P~li111Ío·;1·t:i ~- ···'·;\{ Cá nea>; .:_. ·;er'.~ · - si' se puedo decir - que cl:lnicament• 

la. -~e1Bc.i&~·:·~ii~~~,:-.::···c·22)··:.;:.::)_L~;-.:-
~).~--~:~.::s;::· ·: ·,·{:) -'~-- .. , .,,-

-·_: '.< e·.;;,,' . '.,\í."~:·:¡:;-,o:; ~."~.' ~: :_:,~-' 
Hanchul:· ·.-. ~':·.~~~i~.6 ·,·;{ -~~~ ~ ~;_' 1~an _: :-~~,~ci~-~i-~~ , 

Polimi~a1t'i~\-.?~~~ ::,s'. ~~~pl-~a:l~á·-.: 'm811gnaa y 

entre 

vi6 

Dermatomioaitis J 

que lo asociación 

ea ilual. en :-:~ho.iobr-eS' y·;- mujeres ·e i¡uol en Polimioaitia que en 

Dermatomiositis, -- ( 24) 

HISCELANEOS1 - El stress :· há sido un factor potencial en ol inicio 

do lo Dermatomiositis, sobretodo cuando ésto ocurre posterior 

a cirugía, trauma o embarazo, El mecanismo por el cual el stress 

induce lo - miositia ea _.pún descond.cido, El mejor evaluado de 
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'º' factores ea el stress en el embarazo. Cut.ierre"z y cola. 

reportan 7 pacientes con Der111at".>111iositis en (¡uienes cuatro comenzaron 

durante el embarazo y tres en las cuales . la·· reactivaron. Se 

ha visto tallibi~n asociada a· personas que han· sufrido.' accidentes 

automovilísticos,· Por lo tanto, las .situaciones traum.&ticas 

son potencialmente causantes de la miositia •. 

Graft ha repcirtado inicio de pacientes que 

han recibido trosplant_• ·de. miiduiiri º!1ªª' ·- ,~~~b~-&n se_ hi1 r.~po~tado 
en _paciéntea con deficiencias en el ~e¡¡·~~d~' componente d.;,l Compleaento · 

(7,Í7,2) ·'::> ~~ -':'' -.. 

.: ·< 



GRUPO I Polimioaitis Idiop,tica Primario 

GRUPO 11 Dermatomiositia-. tdt~p't.ica Pri~ar.io _ 
·._:; 
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GRUPO Ill Derm.atOmioai tia , o:. P'oit'mtoatt.ta AsoCt8d~; con _Neoplasia 
,,¡·.-- . .,.,_.-.:." ,···>~·-_, -· 

. ./:7:-:< ,-:_:)·-:_~ __ ~-\:j(.¿~-/:~:;·.\:¡_~-~~-:;·:'. _.·-:_;_, ,, -
GRUPO IV Dermatomioaitia 'o Polimioai tta· AaOciada · eón Vasculi tia 

,;_ '" .' --·-_,·,. ', .. , :/ ·-·;1·>'" '" .. ' 

v. o~•··•:~.~~~i~t'.f~~f.~~~,;~~~;~ •••<•••• 
- del ,.-;j'"Lfa·-- Conectivo.··:;~ (VER ·.TABLA) : : 

-·;.:·-; ":;:.:-:· ; .. -,1·;~c,::;p.':.;---~:,;;:•;f.~·/.'·"··~-- ·-~-;;t.'". -

GRUPO, con · Enfermedad 

7 E '~~ t~~~1;[:Jis!·c;;\ ,~ ... . .. 
Bohan prefi~~~_.-:· separa~ <;~•-:: .. Polimioaitis. da la Dermatomiositta. 

dependt8.~-~~::-_o -~-~ :;.¡~- ·1~ -~p-res~ri~'1a- dé : ~~-it-B~i-; Cí.lt4~eo ,' 
~ . ., ·\:;___. ·_;:/<'~-'..', _-·:i.' ... _,,_-!,_ 

,--:·r; 

GRUPO 1 Poli11iositt'á' ·pura 'inCl'uyendo asud_a:· (RabdOmioliaie) aubasuda 

y cr6ritca 

GRUPO 11 Polimto8iti8 co~ al:i.niÍna ·o. transitoria enfermedad cut6nea 

GRUPO 111 Dermatomiositis. o Polimiositis asociada con enfermedades 

autoinmunes 

GRUPO IV Hiositis con·_Neoplasia malisna. (VER TABLA) 
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MANIFESTACIONES CLINICAS1 Lo frecuencia de Pollmiositis en las 

miopot.{as inflamatorias se ha estimado de 35 al 60% y Dermatomiositis 

alrededor da un 15 o 34%. Hay uno debilidad muscular proximal 

sim&trico que en contraste con las distrofias musculares es progresivo 

en semanas-. meses y ai\os y presento 

e.iones y remisiones. La disfogio 

periodos espontáneos de cxocervn

Y lo debilidad de los músculos 

respiratorios pueden ocurrir. Lo fuerzo distal está usualmente 

mantenida, Los músculos faciales son tlpicomcnte involucrados. 

Los reflejos tendinosos profundos están mantenidos. Lo otro[io 

muscular no ocurre sino hasta muy avanzado lo en(ermednd. Temprana

mente la fuerza muscular está disminuida y íuera de proporc16n 

del grado de atro[ia, ocasionalmente el grado de destrucci6n 

muscular puede ser rApida, con debilidad muscular profunda y 

di[uso, dolor, Clocidez e in[lamación. 

de Reynaud os estimada en un 30% 

Lo [recuencio del fenóméno 

pero otros outores refieren 

que ea menos frecuente. Loa artralgias son comunes pero los 

francas artritis nos deben alertar sobre la posibilidad do un 

síndrome agregado, como lo presencio de malignidad, Otras considero

ciones son importantes do señalar, el eritema puede ser caracteria

tico, los pApulas de Cottron y lo coloraci6n en heliotr6po pueden 

ser especificas. (3) (VER TABLA) 
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MANIFESTACIONES ARTICULARES 1 Las ortralgias, artritis o ambos 

que están descritas de un 20% a 60% de los pacientes con Dermatomio-

sitis-Polimiositia. Las artritis se ven más en fen6menos agregados, 

que en la Dermatomiositis no complicada 1 Schumacher reporta evidencia 

de artritis aero negativa. La artritis no es erosiva, no deformante 1 

aimlitrica y en aeneral involucra lea pequeñas articulaciones. 

Esta artritis responde bien a dosis medias de corticoeateroidea 

J tiene pobre respue~ta al ácido acetilsaliailico. Esta bien 

claro que las artralgias y/o las artritis sean visto en loa miositia 

J ea parte de la enfermedad que puede correlacionarse con la 

mayer frecuencia de enfermedad intersticial pulmonar. (7 1 31) 

ANORMALIDADES· ESOFAGICAS; La disfoaia ea el sintomo que m'• 
ee ve en ,lo' Dermatomioaitis y Polimiositis. Se ha reportado 

en alrededor. de un JO:Z y se ve en Polimioaitia o Dermatomioaitis 

puras sin fen6meiios aareaodos. Se debe hacer un estudio cuidadoso 

de la funci6n. eaoféaica y con esto· se detectan dos terceros portes 

do anormalidades. presentes, La disfoaio puede estar causado 

por anormalidades proximales o distales, Los problemas distales 

pueden estor c.ousodos por involucromiento de músculo estriado 

de la parto superior del csófoao o problemos a nivel nasofor:lnaeo 

o disfunción del músculo cricoferingco, El 75% de los pacientes 

con involucramiento esofágico tienen dismotilidad distal, ésta 
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puede ser detectado con ciner11diogi-of{o o por manometrio, Loe 

pacientes asintomáticos con onomaliaa, esof&gicas detectadas por 

estudios de lo funci6n eaof&aica, tienen peor proR6atico que 

los pacientes que no tienen onorma~idadca,_,_(_7;1)_ 

- . ~~--

HANIFESTAClONES 

' · __ ,, -_-_- _'_, .,. _ .·::-: 

PULMONARES 1 :;·'.,:La·- . ·_i1b'~~ri~ ">. -p~i~~~~~ 'tue reportada 

por primer.o vez' 0'1
0
; .:.} ?;;~:~):~·:fff:,~'~\~.\:~·iii·~-~}f~.'~-~~t:y ,~:~ ~-~-~~~:·;-: estiman :· que 

se preaent~ alrededor '1 de ·~un~- s:.-·.'¡;'~ Salmer6n x.-·1.-;1' cola.,·, ·estudian ·.la· 
1 ' •. '~·'_:._,,_e'.~--._.· '' --~-~'~_--;·-~·--_· _--

hiatopatologia·· de· .. ¿~·,1a' ;·:''erlferaied0d);,7pulmon8r-:,/. interaticiai" . en loo 
· ·. -...;:· \:\~ ':::·r:-_;'.'._'.·~1'i'-,'::-í,'/ <-~t:~·-\.-Y·:·;;~:~;~_:.-, 2;_:.;.' : · : .. ::.:.,. ;--·'.:~ ... -- , · -

pacientes con Dermato .. ml_o_a!~ .. i~ ,_,. y_'·:._·:·--P_oli~i-os:i __ ~i-·~--:--' Y\ :-:-éncOnt·raro'n"_." una 

variedad .-:,de :;::·ara_d~;~::G':'. ~~_:4it.~~Ii~~;,~-~~~:-¡~~~~-~-~~~-;~·i~¡~·~·~, · y;;:~. ~¡~~-~-~la~t'ta 
del espacio a·l-ve·~-i~~ ~-.1 .:'. _-:D_~~.~;~~/{~~-~:·~;~-~~~)·i.~~--~/:~~~-'~'~"~/\;~_n ~; S '·-ª , "10%: do 

los pacie~te'B · :¡:·1en·en·-:·.: 8vid~·n'cil{·::;;;·rOéiit8"e'nci8.r&f1Ca ::-_ .d·~· '. ·: enféimedad 

pulmonar interaticial. _> .. Lea '.·.:~~~~l iC~~'t"~,~~'a ·:~- ;-~~~oñ~~~a; aon fl-ecuentea 
.. -·-,>. ·:-.'·'··:·:·~.' -·,·· ... {',¡-·-··('; --·;¡" ···.~·.·--:

cauaaa de muerte' en loa pncientea'con miositis. (7)-

;_,-·, '.( ,1¿:~ •·.~·:::_c~~,:;:( ... ·f-.•.(f-,,·.~;·!' ~-;-' 
:::;..... :-'\~ <:'ft:: . 
. ·,~, .::'-

ENFERMEDADES PULMONARES POTENCIALES-. EN ·p;\CJ:'E-ÑrÉS 
":·:,: },~;;' .".C.·i- ', ';,;,_ .• 

·.,,:·-,_~;.; 

in ter~t1~1ª-¡ ·: e ¡t~~~-~-i~ ~~~Laonar > 

_CON ,D.ERHATOHIOSITIS. 

1.- Neumonitis 

2,- Neumonia por aspiraci6n. 

. '. '. _·.~· ' . - .. · ·-\_."·:: -_ .. _::·: ·_ --. " .... " 
3,- llipoventiloci6n' ocaai.onada por.debilidad muscular. 
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4.- Infecciones oportunistas, 

s.- Neumonitis inducida por drogas (metrotexate) 

MANIFESTACIONES _CARDIACAS; 

dos raras •• la DermatÓmioaiti-8'. y-· Po-¡:lmios'Í,ti~¡· al reporte 

en·,· el·'-· cú.al -;o~·~~~n·t-~6 ~:{al i~;;~i-~-~~~'> d~i-~; -~i~~-~~~ccJ:~-~i:i~:~iama 
loa :_:·~-a~:~~;~--t~-~:~-'.. ·: ~s,t~~ ~rciu~1bi~-~: : fu·~·ro~ .. "~ -_:::-~~~e-c!~ft-~O-•• 

como alteraciones en e1··:.,- ~~8~.e~·t_o·'.·::·-~-~.--T~-~-: \V~~'-~:~}.¿:-:::~~~-º~~~-;id~_d_~-~ ,·_ má~-
f recuente~~nte: -~:~p~rta~~~ ~ :áOn ':a :_.ni ve1· . .-¡ ot rioventricularea ¡. -~-ciistur-tíi~S 

en 40%. Í:le 

de Bohan 1 

Aakar1 

., :c.;c.-, • ···¡.-

.C~~dUc-~16~~ :,·-·' --árr¡'imtaa·: :."J :·:'._· -~_:'.~~f :~~~:~~¡::~t'.~"{:;:~f-:-:;t~E~:~'t~-~-8 _ ,·' m_i t~al • 
encontr6 · an~r~-ali·d~d-e-~' e·n·~-- coraz6n);.:en_·_i;:pac_ientea > que · teni.an 

alteraciones de la CPK-HB. ·._- -~~:_: ~--~-~~~_.i·~-~~} ~~~~~~-~i--~~ --~·;'-~~ ·'.' ~-~C~ntr6 · 
.- .,,,~-'<·'···"."-. ·---... - ' 

de la 

la proaoncia de miocarditis· en paciontaa·~·- cOn -;PolimiÓs
0

itia - y Dermoto-

mioai tia. POr tal motivo::· se·_- há'?--ut"~-~{i-~~~-:~:'.·(;i'~;,:~~'~ait'nó· .~ _~j~~'id:iopai:!a 
. -·- :.- ,,_-.,. ·-~"''5>/,:-:;.-_./.::;:-:\:~~. ;,._ ,. 

pron6atic_o .:'!_-de., __ ~ acuerdo!':-"~. e _,_-.:les an'ormalidedee 

cl~rO: ._,-·:.·~J~J~-~:·:,i! ~-~-li'rre :>i;~~-~~-1~i--~,~cia card laca 

Polimiositica". El 

cardlocos •• ... no 

En senerol 

- :_~-~---
las. arrit-~i~a.·,:_·y:_: .1os:1_ .. ·defeC:tO.s .- de. _conducc.i6n 

·:··>_, 
por e1e'ct~-o~·~r-d_~-~-8~aizi~ -: o ·por ·el · llol ter no aon 

qua son 

detectados do mucha 

importanica clinicá. 
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Es importante conocer que existen estas onomoliaa ya que deben 

buscarse en los pacientes con miositis. (3,7) 

Seg6n Stern 1 el cual realiz6 un estudio do 77 pacientes con Polimiosi-

tia, encontr6 severas anormalidades en el electrocordiográma, 

en general éstas se encontraron cuando hoy remisión clínica 

de la enfermedad; oe detectó que lo causa más importante paro 

estas anormalidades fue la arteroesclerosis. El uso de asteroides 

se vio asociado al riesgo do mayor orteroesclerosis. Se observó 

que loa pacientes con miositis tuvieron progresión de loa disturbios 

de conducción y frecuentemente necesitaron lo ins'erción de marcapaaoa. 

La patologia a nivel sinoatrial fue encontrada en varios casos. 

La reloci6n entre la existencia de enfermedad inflamatoria del 

•Úsculo esquelético y la enfermedad del músculo card:laco no eaté 

restringida Únicamente a la Polimiositia. La ocurrencia y progresión 

de loa defactos de conducci6n no se relacionan con la actividad 

de la Polimiositia, (36) 

EMBARAZO Y HIOSITIS1 El embarazo puede tener efecto sobre los 

enfermedades vasculares de la colágeno y éstas pueden tener una 

repercusión tanto ·en la madre como en el neo nato. Es interesante 

el observar que muchas pacientes desarrollan la Dermotomioaitis 

durante el embarazo o tienen una exocerboci6n por el stress. 

Puede ocurrir parto prematuro o muerte neonatal en pacientes 

con Dermatomiositis o Polimiositis. 
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Se han reportado to111bién muertes por complicaciones de la Dermatomio

aitia durante el embarazo. 

Los hijos de madrea con· Polimioaitia y Dermatomioaitia no presentan 

enfermedad de piel, muscular o· alguna anormalidad que puedo ser 

atribuible al paso 'trasplacentarto. (7 1 12) 

ALTERACIONES OCULARES: En ¡enero! la enfermedad ocular ea to 

caracterizada por Retinopat1a manifestada por exudado cotonoao 

difuso y hemorragia retineal superficial, La enfermedad ·. retineana· 

ea consecuencia de una vaaculopat!a siati6mic8 •, No se _conoce 

,con qué frecuencia ocurren e~toa hattdz¡oa en loa ~iftoa._(7) 

Loa .músculos oculares eat&n poco involí.icradoa en_: la Dematomioais, 

sin 0111barso, Ciriaco reporta la pros-ancla _de ptoais .. y. paroliaia 

recurrente de varios músculos 
. •:. ,. 

oc u la r~a ;: · ~-8iCO¡.;~: -::t·a --~· .. p;e-se~cia 
do oftal111oporeaias. (8) 

Se 

con 

- ;,; ,.-. 
han ropOrtodo zonas avaacularea en', .. 1~1 COnjUriC:-i~a··.·con pacientes 

Dermatomioaitia;. la decol.oraci6ri"~--di:tl'J iria -.,:,'.~~·,, ~Omún, menos 

común ca la uveitia anterior, 

y atrofia del nervio 6p.tiéo, 

ep.i -é~~-J.~-~-~-~¡-~· ,:-: -~-~-~~-~·~·mu&-.. ,-·:: exo f tolmos 

'" 
en ·.:·.ojo ·a~ne~~lmento 

son secundarios o oclusiones causadas por v~sculit_ia. (32) 
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NEFRDPATlA Y HIDSlTIS1 La en[ermedad renal ha a ido poco reportada¡ 

Dick estudi6 a pacientes con alteraci6n en el sedimento urinario, 

proteinurio y biopsia renal. El sedimento urinario contenio 

cilindros y eritrocitos y el rango de proteinoa de 24 hra. fue 

de 2.1 a 4,4 gr. 

Loa biopsias revelaron glomerulonefritia proliferativa mesongial 

focal. El tratamiento con - estero idea reaolvi6 el. ·problema urinario, 

(7) 

MANIFESTACIONES . GENITOURINARIAS: 

con enfer•edade·a - severa& que'' iÍl-~ol~cran-:: va.soá ·:de -·dÍ·feren.tea Calibres, 

de varios 6i:áano~- 'f ·t.eJ·t·d~· •• 

El uretero es particularmente afecl~da·, resultando una obstrucct6n 

del tracto urinario. La Dermatomioaitia en niftos 1 ea tipicamente 

manifestado por vasculitis nocrozante de varios 6rgonos, Otros 

caracteristicaa además de'-· .la oclusi6n voaculor son proliferaci6n 

ondotelia1 1 trombosis, áreas de_ infarto, que afectan o los pequeños 

orterios 1 venos J capilares de piel músculo, tejido subcutóneo, 

tracto gastrointestinal y raros veces ¡lom6rulo y pulm6n. Bernath 

y cola, reportan 'la presencia de diverticulos y éstos son secundarlos 
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a la vaaculitia con proliferación endotelial, trombosis e infurto. 

El sitio de lesión ureterol más frecuente ea el tercio medio. 

(S) 

CALCIFICACIONES: Laa calcificaciones eatAn correlocionadaa con 

la duraci6n e intenaidad de la eri.fermedad. Su falta de respuesto 

a la mayor parte. de loa recursos terap6uticoa ea frustrante tanto 

para el paciente 

del 50% en el 

aacopláamico en 

como para 

tranporte 

biopsias 

al 

"de 

de 

1116dico. Se ha descrito una disminución 

calcio. en las vesiculaa del, retículo 

múacut'o tomadas de adultos y · niftoa 

con D~rmatomioaii:.ta ~'. al!· p-i~R-~a. que está. relacionada con la patosilinia 

de la debilidad .·~~a:c·~l~r~:- ''.La· catC¡~icaci6n de loa __ tejido'a blandos 

deba diferenciarse: de ·la , fibrodisplaaia oaificsnte · progresiva, 

que eat& asociada del d8d0 gordo del 

con deformidad de· valso ' 
~t~~·~:,_·. ~n'o··~~Í.Íaa· '..~~ii·u~:¡_¡t_.ic~a «lúe· pueden 

responder favorablemente ··.a EHDP .·'· :C•Íe~te :<.iiuolante). Durante lo 

con o •in 

lechosos que 

restringiendo 

hipercolcemia ·· :: -conif"omi tarit'e ~ ,'.:. 'Dep6~i.to.s 
contienen·,. ~-~l.~i~;: ~-~~·d~'~-..' localizarse en 

granulosos, 

tendones, 

lo BU extirpaci6n. 

Sin embargo, en a~gunos pacientes .ol' calC:io so deposita de nueva 

• 
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cuenta en el sitio de la incisi6n causando una dificultad adicional, 

La incidencia de calcinosis en dermatomiositis en niños ha sido 

reportada en un 40 o 70%, Se ha demostrado que la Tomografía 

Axial Computado identifico calcificaciones tisulares pr6ntamente 

antes que el Roentsenogramo lo haga. 

Los roentgenogrdmas no pueden identificar diferencias en densidades 

menores de 10% y la TAC puede demostrar diferencias menores del 

o.s:. Se puedo demostrar y hacer una discriminaci6n entre dos 

densidades (calcio y tejido coQectivo) .Y as! visUalizar·, fácilmente 

las calcinosis. (28 1 7) ~.' ' 

., 
colcinoais · · Pu'ñde, ··p.~ev.;-~tr"~:~ éoi(,: :el--' uso ··ita' fosfonato,_; 

éste tambiEn favor:~º la ·d1ain¡rie~a11:aci~-~'i·d~ ·loa 'húOs~)~·. ,'c20)·.:.:'· 
- 1; . .-, ., ;''. .! ,-, . 

Lo 

'.o.;;• '::·'~.-:·i:':':·-C ··¡" '•¡,"'..,:.-~.-. -- . . ~,, 

. -- ·--~_ ... - . '-•;,_ .. ".'/ - :~·::-::;--· . ;--

pero 

EVALUACIOH DEL PACIENTE'- CoN·; HI~SITIS:_-( '.-El :--~IÍ:o806'8tico de Hiosltis 
:::-. .. - . ·, .. -·" 

es primero por oxclu~i6n. . L~-. ·ia.i.Os.it1~ '>se-_-_ .. e~olúo tot.ol.montO 

biopsia muscular 'electr·~·ID¡o~f-~-f {~--y .,anátist s de enzimas. m_uscu.larea, 

con 

En general es preferible loB datos clínicos y_ la biopsia muscular 

'"º electromiograf!a. .Lo electromi0grofi8·: -Juego 

importante en la neuropotio,' .Frecuentemente se usan los niveles 

enzimáticos de CPK y oldolasa y estas correlacionan lo Bctividod '· 
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de la enfermedad. En algunos pacientes loa niveles de CPK son 

normales y entonces se ordena lo excreci6n urinariu de creatinina 

en 24 hrs, • éste 011 ol mejor t nd ice de actividad de le enfermedad, 

(7.29) 

El hallazgo de CPK de cifras normales es de pe~r pron6stico y 

tiene mayor asocioci6n con malignidad y enfermedad intersticial 

pulmonar severo, Ea importante recalcar que loa pacientes que 

cumplen con criterios para hncor diagn6stico de Dermetomlositis 1 

pero que no tengan elevoci6n de lo CPK deben estudiarse con más 

cuidado J su seguimiento debe ser m4s cauteloso por le osociaci6n 

con enfermedades potencialmente mnli¡nas, (26) 

Laa manifestaciones en piel son coracteriaticns, sin embargo, 

otras enfermedades del tejido conectivo, pueden tener erupciones 

similores, en particular al Lupus Eritematoso Sistémico es tomado 

como diagn6stico diferencial en las erupciones del dorso de las 

manos. Una completa historia cl!nica incluyendo una particular 

otonci6n en medicamentos y toxinas que inducen lo enfermedad, 

historia de malignidad, antecedentes dietéticos y la asoc1aci6n 

de otroa síndromes deben ser analizados minuciosamente. 

Es importante detectar datos de disfagia, síntomas pulmonares, 

vasculares y articulares. 
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En el examen fiaico debe incluirse exploraci6n pélvice )' de senos 

y unu evaluaci6n sinecol6gica cuidadoso on (orma similor en 

el hombre debo incluir tacto rectal y examen de próstata. 

El laboratorio de rutina debo coiiator de -biometria hemática completo 

examen general de· orino, Rx de. t6rBx, prueba de Guayaco, Pruebas 

de funci6~ .tiroÍdea, ele~trocnrdiogralÍlo, 11101110.Srafia y Popanicolau. 

Además debemos tener pruebas de función pulmonar (Spiromo,tria 

y vo16menes pulmonares) paro evaluar el progreso de lo enfermedad. 

Estudios de la función esofágica como manometria y fluoroscopia. 

Honitoreo. con_ . Holter, ecocordiografia y pruebas serol6sicas. 

PrUeboa aOro16giCaa para detectar infecci6n viral previa. Anticuerpos 

entinuclearea. estudios· de llLA ta111biltn dcbon realizarse. •• 
general la combinaci6n del examen cl!nico, determinoci6n de enzimas, 

biopsia muscular y electromiogrofio son los más convenientes. 

(7) 

TRATAHIENT01 La supervivencia de la dormotomio8itis .en loa Últimos 

veinte años ha mojo~ado, ·Antes del uso de la terap6utica _eateroido 1 

la muerto se producía en uno de tres o más de loa niños y se 

presentaba uno restricci6n intensa de loa,.· movimientos. en otros 

de los tres, Los demás sanaban queda,ndo una funci6n muscular· 

razonablemente normal. En tltrminos generales se ·está en desacucrdO 
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en que el advenimiento de los estoroides y su Utio en esta enfermedad 

ha motivado una reducción el el número do muertes. El índice 

combinado de mortalidad de series publicadas es de 7.2%. La 

tncopacidad prolongado se demostr6 en estudios iniciales do nii\os 

n·o 'trotados con asteroides. 

Loa datos de análisis disponibles sobre la vida sugieren que 

loa ,niños con dermatomtositis tienen un indice de supervivencia 

considerablemente mejor que sus contrapartes adultos. (27) 

La intensidad de la enfermedad influye ·en la .aelecci6ri de la 

d6sis y la· formulación· do los eateroidea···qu9:.-- se ·usan. En los 

casos ; ·acti-v~;,. _tri.tensos, 

Predniaona por ·,24 hra: 

se -, adm·~-~f~i~~:n' ·:· -d~~i~·;_:¡:ha~~ª-· de 
. ' ,.,,, ··- . 2m8/k de 

. Laa óP.iOio~e~-.. _· r"éfei-~~teá-· O·'.' la' do8tficoct6n 

y. ·d uraci6n de _ tratamientO co.n . e~-te~'~-i~-~-~ :.-'._~·:a~i:~~·:.::-~.'y·; :·~u~~w¡t~ au¡iere · 

que · deb~· de Prednisona 

de i.a a lo.5 ms/k en 24 horas y·:disminÚiraé lu8so· se¡C.n· sao apropiado 

durante ·un - r'6simen de seis · mesea~ ·:·cuando un niflio ae presento 

con ulceraciones cutáneos y aisn~s act.tvo, los 

esteroides puedeu administrarse en dosis· divididas (coda 8 hrs,), 

por vía intravenoso paro lograr una entrega ·adecuada del medicamento, 

Lo duroc16n del tratamiento.es variable, pero on,'un coso no complicado 

se administran loa asteroides por vía oral (primero en dosis 

divididas y luego en uno dosis matinal. C.nica) -, despuáa ae -disminuyen 
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gradualmente durante un intervalo de un afio, Po ben valorarse 

los cuatl'"o enzimas derivados de los músculos, tanto en el momento 

de inicio como más udclontc, debido o que puede estar elevada 

solo una, Los complicaciones de lo terapéutica corticoestcroide 

son bien conocidas e incluyen aumento de peso, hipertensi6n, 

inducci6n al sloucomo. cataratas sublenticulorcs posteriores, 

diabetos mellitus inducida por medicamentos, miopot!a, psicosis induc~ 

do por esteroidea, supreai6n del crecimlento, virilizaci6n, fracturas 

vertebrales por compresi6n y necrosis isqu6mico de hueso. 

Las miopatias por estaroidea pueden ser incidioaas 1 pero de ordinario 

suelen diferenciarse do la inflamoci6n por la mejoría obtenido 

con lo disminución da las dosis del medicamento .y afectnción 

de leá. fi.braa ~Uscular~9,· (27) 

.. ;,,.,. 
'º" enfermedad grave y con Otro tipo., ___ ~e ... t'r'ai:8mtent~;-:.,., 

e f ec toa · ad Ver:;~~~~-1~~:.'.:i~~~B'P til b lÓa-.'. 
' '·' ·>.--~e_._, '· ;~, -~· 

el uao-'de 8gentes~·1~-iaü~o8uj,r880~e8 no.-~-~~~·r~ides. cie) .... , ·,,·':/C:>;->·-· ,-,··'·-·.;::_. ..... ---.··-· 
.- o:.~-._. . - _,.- '!i>'.',~, . . . 

Debido. , a · .: que-. -\;~i~-~·~~'~:1-~t~~·~·~--~lo8ia - de la enfermedad· 

ol 1116t~·dg':;.-d~·;_,:~~i~c~i6-~ :'do.~·.medicamantoa es - emp1rico: 

esteroide os 

ea incierto, 

Se ha usado 

el He·t~~teX~te·:p·~~---:~-t'a-. oral o ·tntravenoso, no por" vis intramusculor 1 

yo .Q-~-~·::p~ede ·."01terar los.·resultodos posteriores de ·las enltimoa, 

En' ~-d~ltoii,.'s·e Usa o dosis de 25 a 50 mg/semeno, y no se ha demostrado 

su real efectividad¡ este se utiliza ºgonorolmente posterior o 

la administración de ·esteroidea, nunca so usa de primera intención. 

( 7) 
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La Ciclosporina se hn venido usando en adultos y últimamente 

en niños, Se reporta que se utili%a posterior a los bolos de 

Hetilprednisolona. La Cicloaporina se ha escogido. porque tiene 

menos e(cctos adversos que la terapia inmunosupre:sora convencionsl 1 

y cuando esta ha follado, la dosis es de. 5 .. ms/.k/d. J sus niveles 

s~ricos deben ser de 300mg por ml, (13) 

Azatioprina ha sido recientemente i!studioda por Buch J cola. 

J concluyen que puede usarse con ·cierta tranquilidad on niftos 

yes efectiva cuando hay comprOmieo pulmonar. Se administra en 

forma oral a dosis da 2 mg/k/dia y deben checlirae frecuentemente 

la cuente de c6tulea en.- la sangre y las pruebas de funci6n hepática, 

Se ha mencionado a la· plaiuáofereaia como otra alternativa poro 

pacie.ntee con, d_er111otoaÍiOaitia progreaiva 1 pero ea to ee aún controver-

aia, Otros niedicamentoa mencionados son lo Ciclofosfamido, lo 

cual ha sido' usada frecuentemente en Dermatomioaitia en nin os, 

ea un potente c1tit6xico y agente inmunoaupreaor, Se administro 

•• forma .. Oral • dosis de doe • cuatro· mg/k. Previomonte se debo 

dor hiperlÍidrataci6n para provenir lo cistitis he111orrágica. 

No hay aún ningún.medicamento que supere a los esteroidea,(7) 

En algunos. niaoa en quienes la actividad cut&noa ea· refractaria 

a loa asteroides, ya sean ._porenterolea o t6picoa, se ha intentado 

el uso de titdroxicloroquina en. dosis moderada (7mg/k hasta 400mg. 

al d!s,). 
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Adom4a so ha instituido la oplicaci6n local de filtros solares 

y lubricantes. Una parte importante en el tratamiento ea la terapia 

física intensiva. la cual puede establecerse una vez que el nivel 

sérico de las enzimas derivadas de los músculos retornan a la 

normal id ad. 

El fundamento ea aumentar.la fuerza muscular y lo movilidad articular, 

evitando en eso forma las contracturas de las articulaciones. 

Se indica hoapitaltZaci6n cuando el nift~ tiene det~rioro respiratorio, 

lesionas· de va&culitia __ intenaaa o para la adminiatraci6n de madi.comen-

toa. (27) 

Millar y cola. reportan Últimamente el uso do pulaoa de Hotilprodniao

lona (IVHP) como un tratamiento· importante en lea etapas tempranos 

de la Dermotomiositis 1 ea más fácil de administrar que le Predniaona 

y se han visto menos efectos colaterales que con el uso ,de la 

Prodnieona por vio oral, Se han visto c111abioa dramáticos en 

la CPK en las 24 hre. 1 posteriores al tratamiento. Se está tomando 

como el tratamiento de elección en loa niftos últimamente. (23,25,10, 

3) 
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PRONOSTICO: LÓa pacientos tratados r6pidamente al hacerse el 

diagn6stico de Dermatomiosltis, evolucionan 111ejor que los que 

se tratan cuando ya existo una atrofia muscular. Sin ombarso 

el pronóstico depende de otros factores como loa hBllazgos en 

lo Electromiografia, las anormalidades en· la biopsia y ~ªª· cór-act~l"Í-
ti ca a clínicas como es la 

."-· - -,.. ·.: .. c-

presencia.'o eiusencia·. d8·: eritema 
,. ' . ~::,_,· ·· . .:. '.: . 

Existe tambi6n:· ·ta· llamada ~;':1d'1~iiÍ.nCraci~ ·a> 1 a·· mediCamontos para 

loa cuales hay· una --~~~-~/:-~-;menor :respuesta~;'·:_: y ~-~'o,·:-'· sin. dud~ c~~duce 
a establecer ·e1 pron~ati~-o~· · 

1 
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CASO CL N r e o 

Se trata de paciente fem8nino de seis af\os de edad, originaria 

de Texc~~o, ·Edo. de. Héxic~;·'. 

AllF1 Sin imp~~-tan_cia para el' pode.cimiento actual. 

APNP! Producto .-de-· la '.Giv;, ~mbaraZ'o .' normoevolutivo, 

intradomiciliarié), ·~-' '.·¿·~~:;_.·,.-,/p·~a'··~~nt·~;ci~~· cerálica, ignoro 

parto eut6sico1 

peso · al· 

nacer 1 sin do.tóS-· ·d·e·.; hi~~·~i.B > :•.~:' 

,, 

ALIMENTACION i '.-. P"ab~~~; ~:~ --,c·-¡:~~·-id~~' y. calidad.· 

. ,'. ;.-. . 

INMUNIZACIONES i Complota.a ·páro · au edad, 

APP1 Sin importancia para el padecimiento actual. 
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PADECIMIENTO ACTUAL; De dos meses de evoluci6n con la presencio 

de: TOS la cual es seca. aislada en accesos; LESIONES EN PIEL 

de tipo pruriginoso, eritematoses, que se localizan en regi6n 

malar, se incrementan con la exposición 81 sol; MIALGIAS Y ARTRALGIAS 

no progresivas que impiden la deambulaci6n; EDEMA que se inicia 

en loa párpados, posteriormente se generalizo, al momento de 

su ingreso es en el tercio distal de miembros inferiores; PERDIDA 

DE FUERZA, la cual se inicia en miembros inferiores, se manifiesta 

por una elevación extrema de las piernas para caminar 1 ha notado 

que no se puede peinar y no puede levantarse ni sentarse por 

pasante& de· las extrGmidadea;: DISFAGIA- la cual _es selectivo, 

. 6nicamente tolera los liqui~oa¡-, 

,._,_ .. 

:::~:::::0Nco:1::::~ "~:::;;;:;K :t~f~f~I,Jt¡]gff ·:'~::··~o.:::z.::::: 
órea cardiaca· --~~y;&-1',<_'.-,!~~-;~~-~-_;,~-~~-f;::·'t:L~-~~-{-~ {n-~:er·c-ostai'i!s, 

xifoidea, hipov~~til&'éi&~ b~~-~l--. b~-~-~~-~~~-~,~·-_.:- -~~~ómen sin alteraciones~ 
retracción 

extremidade~·,..:.-~i~i:-~-~-·: ~::,:~~~·-: ~-~-~-f.¡'ii~-~:-«-~~-;;¡t~::-- ha Y· reaistoncio muscular 

voluntaria·,, ·n[)··- hay' -·,,-~~~-iii'd_a~. ·--~-8~t-:Í.vU·,--. · ROT- disminuidos, tono y 

fuerza muscular diaminuida1 piel con lesiones eriteme.tosas en 

mejilla~, huellas de deacomaci6n, piel soca, presento hiporsensibili

dod al tacto; · neurol6gicamente, no hay marcha por dolor y flacidez, 

parea craneales norme.les¡ vaaculitia o diferentes niveles, posición 

de relaj~ción extrema. 
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LABORATORIO: 

A au ingreso: CPK l 75U/l DllL 870 U/1 Aldoloso 27.S U/l 

A au eareao: CPK lOU/1 DllL 253 U/l. Aldolesa 11 U/l 

Se le reo:it.z~ron .e·t'~ctromio.gro[i~s los cuales reporten: 

Septiembre. 1-987 éÍrí¡rea~): .·músculo oatuid~do gemelo_ medial bilateral. 

Latencias motOraa· ·dentro de limites normales, el estudio con 

eloctr6do do aguja 'roport6 fibrilaciones, o lo insercibn ondas 

pÓaitivaa en reposo J' p'oftfoc:ia~. durante la·- actividad voluntario. ,. 
Se concl.uya·: coa!~: ~~Or~ai. ~ compatible· can·. Dormotomiositia, 

~,- -) 

, .. \ s. 
Octubre:._ 1987:_>: o'ndaa · ·, Pos~~ivaa y, fibrilaciones· con abundantes 

Se .fosciculoa •• 
infiltrado 

J •• la 

musculo res • . . : . ·:.~~-;_: ·,:.,_, ... ,_:· . - . . 
tñfiom8t~·r'i'Ci·.:·-c·r&·~1·~~ ;" en ·purmi&iO ¡< endomtátO, 

de ~ig'~~~·~··~·:;'.~:~~~·¡·~·~·;:· ~_;la·~:·--ª~~~~-ª· '~6luloa 
pcrivasculor 

con núcleos 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

centrales y vacuolizaci6n intracitoplósmico. 

DIAGNOSTICO: Músculo cuadricepa con HIOSITIS. 

lfO DEIE 
llBLIOTECA 
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So realiza esofagograma: parece · existir conatricci6n superior 

y dilotoci6n ·-del tercio inferior, 

no puede .deglutir. e~·. b~rio. 

Dificil .evoluorlo;, ya que 

··;,.,"'-,,"- _;~.~'.~-·~·-·.·:,,¡,,:~ 

So le_-' ·dio ; -t-rato~·:¡-~~:t~~-:~'.:;·~--·{''~-~-~:~_ ·.: d_O_;~:·rr·~'.~-~-ia¿~~ . a 2 ·. -~-8/_k!dia: ·: du.ronte 

37 dlae; Ampici{¡na·----~,_:-::\~~ms/Íc.-_ .J.:.-¡aiik~c'i~~ ,:_a·, 7_~_5mg/k. 'durante 15 
·:.~::.:···-:'\:~·-.::.-~.-- ~-., ---- '" ~'~~: .. ,-~h; .. «··:::~ 
, ': ';- ,-.:~~--' ::'.A!ir~'.~:;.'.:) :~r~\: _:_,,..~}--::~ :1~~~,!.~~~~ ~ : .. " _,,.- <'-'; 
-------~~;- ·>,;-: .. ,_,,. ·---:-__,;:,- . .- _;:·;::.·_-;-'·.\_, ',,·-. 

diaa: · '. '-

.·-:__.~ '_ 
, .. : 

. presentar soplo Fue vi~ta ;··por :~~¡-;;'E ~~,~:V-i~'f~':;-'.::dc;-.: -~ai'·r'di·-~10·81&'· ·:' P'or-. 

ciat6lico'· .. 1.1i6-: :· .. ~~-:~·,· fO~·~·;,.:~~ tiD1'·::.J > Pu1m-~nor;' El ,·. e10Ctroco~d iogromo 

sin extrosisto~~;s:>,;~·· :~·~, .:,-EC~ }·-~ -::'~~~:~.'d-.:i.-iat'a-Ci~Íi·.· do· a'u'ricuia i~quiordo 
· . .:-. 

ventriculo' der_oCh~ 1º.:~:dBr-Í'aiÍle'.'_i.·PeriCArdi-cÓ de 0.5 cm. Se hizo y 
. ,'' e '. 

el dio¡n6at:lco do HiOcardttiii'11ocú.nil.ar1ó a ·111edlcamento11~ 

Condici6n d0 '· · egreso1 '.Paciente ·con buen estado. ¡enera, bueno 

deambuloci6n, - 18 ... :·r~~li~~ · ain ayUda, con ·.aumento del tono - y la 

fuerza totalmente adecuado, diaminu~i6n 
.. . -· 

de las leSiOne~. 'c:"utAn·e~s, '.~~ato ain comb:l.O.a; 

Se le redujo la . dosis de Prednisona o mg/k/dia '· · posteriormente 

se redujo· a O.s-- mg/k/dia, ol mea se duplicó a dosis o lmg/k/ 



en diaa alternos. 

Diasn6stico de egreso: . Dermatomiositis mejorado 

Bronconeumonta curada 
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TABLA 1 

DROGAS ASOCIADAS COH DERHATOHIOSITIS 

D-Penicila11ina 

Ipecacuana 

Clo(ibrato 

Azatioprino. 

Cimetidina 

Sulfonamidas 

Vitamina B 12 

Difenil Uidontoino 

Procainnmida 



TABLA 2 
CLASIFICACION PROPUESTA POR BOllAH 'i PETER+ 

Grupo I 

Polimioaitia 

Grllpo _II 

De"r•atO.miOsi tia 

Grupo -~II_ __ 

Hioai t1á·' c~-ñ iaeOplaaia 

G~~~-~ 'lV 
. __ ., -__ ,._, .. ,.,·_.,_ 

Hiosi tia infantil · (usUalmente·:· Dermatomio.111 tia) 
' '. '; . : .:,.: -_.~'.\:' ,·:.:;-~:..:~ ;'.···.-, :, '''. ·_. - .. 

aaociada'con.:vaaculitis'· · · 

.. ,, Grupo-V 

H-i~atti-. · a~~-~i~-~e-;a'--enfermedad 
. <·· __ , _ _. - _':'<_':, . . 

., .. col&aeno ,. vBs_cular. ' 
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+Adaptada por Bohan A. y Peter_JB:·
0

Po·~·¡~i~sit'ia y Derraatomioaitia. 

N Engl J Hed 1975 1 292 . (7 ·y. 8) ,- -;~4.~3~~ _' y 403-407 



TABLA 3 

CLASIFICACION PROPUESTA POR WALTON Y ADAHS+ 

Grupo l 

Polimiositis pura incluyondo_ogudo (rabdomioliais) 

subogudo y cr6nica. 

Grupo 11 

Polimiositis con m!nima o transi'torio enfermedad cutánea. 

Grupo IJI 

43 

Dermotomiosit:is y Polimioait~s, asociado con enfermed.ndes outoinmunea. 

Grupo IV 

Mioaitis con neoplÍlsio maligna 

+ Adoptada por Petar· liudasen. Desordenes musculo.r_es inflamatorios. 

Clssifica'ci6n. Clin Rheum Die 1984; 103-8 
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TABLA 4 

PRESENTACION DE LAS MANIFESTACIONES DE DH Y PH 

Dehtlided muscular. 

Dolor muscular 

Diafaaia 

Artralgtaa 

Fen. Raynoud 

Eritema 

+ Am J Hed 1983: 7S: 

Hoffman 1983 
+ 

• •• 
59% 

oz 

41Z 

22% 

44% 

433-438 

++ Medicine (Balt) 1977¡ 561 255-286 

+++ J. Pediatr 19831 1031 882-888 

Bohom 1977 
++ 

••• 

25% 

26% 

20% 

41Z 

Tymms 1985 
+++ 

, .. 
•• 

37% 

18% 

11% 



TABLA 5 

COHPARACION DE SIGNOS Y SINTOHAS EN ·POLIHIOSITIS, 

DERHATOHIOSITIS Y OTRAS.HIOSITIS + 

PH DH Otras 

H1F 112 1 :2 108 

Edad de.inicio 52 47 38 

Debilidad iausculár' proximal · 92 75 58 

Artralataa 33 38 75 

Fen. de Ref na~d 19 14 52 

Eaclerodactilia 2 2 44 

Eritema 1 98 20 

Mialgia• 38 39 50 

Diaf~lta 18 18 20 

+Modificada por Isenber¡ O; Mioaitis_y otras enfermedades del 

t.ejido conectivo. Clin Rheum Dia 1984; 101151-17_4 
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