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INTRODUCCION.

Bfectu' el estudio sobre Dermatomiositis,tomando en --

cuenta que en nuestro medio y en lA práctica diaria, esta --

constitnye una entidad poco frecuente, que hf1Y un Vq~O cono-

cimiento sobre ella, originando así verd~deros problem8s ---

DiagnósticoA, funciamentalmeute es debido Al poco intere9

puesto en BU estudio y su eSCoBA, difusión que Se encuentra -
en BU descripción.

Durante mi externado tuve la oportunidn.d de estar en -~

contacto con varios caSoS de ef;tn nf]turalez~, fué donde pude

derroe cuenta que, en su m~yoria 108 CaSoS eran reconocidos -
cuando la enfermedadhabía avanzado bastante, o bien, no 8e

sabía donde clBsificarla.'Cierto es que se tr8ta de una Co-
lagenopatía, pero BU inicio eS difuso, muchas veces, siendo

la8 manifestaciones Dermatol6gic~8 las primerns o bien musc~

1aras o 8 "eces ambas a la vez.

El prl!sente trabajo tiene por objeto:

a) Efectuar la elFlborRci6n de un es~uema lo mÁs actwÜizl1do

posible del cuadro clínico de lA Dermatomiositis, a tra--
veé de la Literatura escrita sobre el tema.

b) Rfectwu' un análisiR crítico del rn8ne,io de los pacientes

enco'ntrado8 en la muestra durl1nte los últimos veinte aJios.

" Creemos que se justifica el estudio del tema, por ser -
de utilidad~prácticaaunque como y~ se mencion6 8u inciden--

cia es bejH.

MereC,E! ~ecordarAe, que ninguna enfermedad es extraña p~
re el paciente que la padece o para el Médico que la trata.
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II. OBJETIVOS.

A) Comprobar que aexo y grupo átareo fuá el mis afectado.

B) Determinar en base a que ex~meneB de Laboratorio se confi~

m6 al Diap,n6atico.

e) Determin~r que medicamento fuá el más empleado y 91 'ste -
está de acuerdo con la Literatura existente.

D} Determinar cuales fueron laa complicaciones más frecuentes.

K) Dar a conocer el Curso Clínico y la Terapia adtual de esta

Colagenosis a través de revisión de Literatura.

F) Determinar loa criterioa diagn6aticos utilizadoe con los
-

pacientes y como Se llegó a confirmar el diagnóstiCo.

G) Comprobar ei para la determinaci6n dsl diagn6stico Se efe~

tu6 Biopsia de piel y músculo.

H) Que áste trabsjo sirva de incentivo pera futuras inveat1~

cianes.

III. HIPOTJ1SIS.

liLa Dermatomiositis ea una Derrnatopatía que afecta más al
~po étareo comprendido entre las edades de sesenta a setenta

aftos del Sexo masculino."

"La Dermatomiositis es una enfermedad que no puede Bar Diag-~

nosticada por medio de Biopsia de Piel y ~sculo o por medio

de ex4menes de Laboratorio, sino que dnicamente por Sus manl

festaciones Cl:ínicas".
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IV. MATERIAL Y M1?rODOS.

IV-a) MATERIALES:

ác a través de la revisi6n de la1) Investieaci6n Bibliogr 1ca
literatura escrita en torno al tema.

2) Rev1sisión de Arehi vos Clínicos de losHospitales: Gener~l

San Juan de Diosy Roo8evelt. Del primerode enero de,mll
.

'
.' eseI1t

"
n I treinta y uno de die) emhre de m11 -noveClentOG. fi

,

novecientos ochenta.

de lOS caSoS de Derm~~tomiositiBadmi3) Estudio retrospectivo
General San J lJ:ln de Dios y Roose-

tidos en loa ilospitaJes:
añ Je se investi~aron.velt durante los veinte 03 Q1

4) Elaboraci6n de Conclusiones Y Recomendaciones Y,redacci6n

de un informe conteniendo un resumen Bibliográflco actuali

sudo del cuadro, comentarios en torno a los result~d08 ob-

tenidos.

IV-b) !1ETODOS:

Utiliz6 tanto el método cientiEn el presente trabajo se
b 108 materiales.fico como el Deductivo en ase a

IV-A) RKVISION BIBLIOGRAFICA.

DERMATOMIOSITIS.

IV-Al) DKF1NICION.
. es un síndrome reconocible de causa -La Dermatomiositls

d por un exantema y una miop8tía, ~
desconocida, car8cteriza a

bas de caracteres clínicos distintivos.

varíe de acuerdo con la distribuci6n delLa terminología

Si la enfermedad es limitada clínicsrnen-proceso pato16gico.
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te a los músculos estriados se le denor.l1n~ Pollmiosltls, si

la oie1 está ~fectada, también Be le llama Derm~tomiositis.

El trastorno denominado Polimiositis Se refiere a un8 enfe~

medad en la cual el principal hecho clinlco es la debilidad

muscular; cuando hay cambios cutáneos V Son prominentes, Se

dice que los pacientes sufren de Derm8tomiositis. Cuando-

invade otros teJidos conjuntivos se le conoce como Dermato-

miositis con Artritis Reum'ltoio1ea,Fiebre Reum;hica, Lupus

Eritematoso o E~lcleroderma. (26).

El nombre proviene de la respuesta cálulAr infl~mato--

ria Que suelp. ohoervarse en piel y rndsculo esquelético, pe~

ro no hay infIltr~ci6n linfocitnri~ en todos los casos. E~

te secuencia o ausencia plantea uroblemas p~ra defin~~ la -
polimiositis, trastorno probabl~ente idéntIco a l~ De~mat~

miositis, pero sin exantema.

El eXAnte~~ de la Dermatomiositia pup.de ser tan li~ero

que pHse in8dvertido para 108 pndres o lo~ Clínicos poco e~
perimentadoS y hay p~cientes sin e1 antecedente del exante-

ma que desarrollan Calcinosis Subcutánea, implicando que la

piel ha sido ~fectada incluso sin Derrnqtltis Visible.

Pero una vez desaparecido el Exante~a, desapareció el

signo escenci~l de la Derm~tomiositisV resulta imposible -

definir la Polimiositis como un mismo proceso. Por lo tan-

to, la Polimiosi tia es un síndrome desencadenado por caus,as

di verBaS.
.

Los cambios o lesiones musculares de la Dermatomiosi--

tis son idénticos a los que se obaervan en la Polirniositis

no infecciosa.

La apreciqción que 108 Síndromes mU3culares son más --

frecuent.es que la Derm~3torniositis tiene por consecuencia el

empleo creciente de la Biopsia Muscular.

( 4 )
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Si hay cnmbi08 indic:¡dorc9 de lesionp.s nervio: 138 se u-

tiliza a veceS el término Neuromio3itis, alr;unoB nutores --

prefieren el t~rmino espp.cífico r:¡ue no compromp.te, de Poli-

miop9tía e identificAn como entidndes sepAr9rias so18mente -
aquellos casoS cuy':! etiolo~!a es bien ('onoeid;].

Por lo r;eneral los niño8 :]fpctados presentr:m c~r>Jcte--

rísticrtg lrsiones 'cutÁne~HJ flsociad1S f1ue'en 108 Adul tOA PU!!

de fnltAt', sipnr]o e~tR un'] enfprmnnnd que nfectll n vnr;oB -
siBt;enlOS Y esti c'Jr!lteri;.~,']n..f1 princir~lmente por inf1l1m~ción

no slIpurRtiva de la musculRtura eAtrí~da. (40).

El 601> de lo~ caSOS de P01 irnio!1i tiA crl1'il]n con Miop"tia

y mRnifeAtaciones cutánc8f1, sin ernhr¡rr,o en Al/juno!'l cn!'lQA no

hay lesi6n cutÁnea. El compromiso de 108 músculos eSl1uelé-

ticos prorluce (lebilidad prOfjresiv<1, dolores mu;;culRres va--

gas, y más tarde atrofia de loS músculos. (27-70-70).

La debililhd musculnr es el síndrome predomin~ntey, -

en BU ausencia, no debería jamás est8blecerS8 un r1Ü,~n6sti-

co de Derm8tomiositis (27). Los primeros m~sculo8 en cOln--

promAt eree a menudo son los músculos proximJ;¡les de llls ex--

tremid8des Y los músculos rmteriore8 del cuello. (70).

Por lo tanto debemos consider:;¡rl.'l como t n1, un tipo de

enfermed8d carncterizadB por una Polimio~itis no sunurativa

de invasi6n agud.n, sub-aRuda o crónica, '1ue
se acom}l8f1,') de

manifestaciones cut1neas crlrRcterísticas junto con un cua--

dro humoral o inrnunolóc;ico bastante sur;estivo.

IV.A2) IlISTORIA.

Primeramente fu~ descrita por W8p,ner en 1,863 con el -

nombre de Polimiositis, Y posteriormente por Unvericht que

le dio en 1,891, el nombre de Derrnntomiositis. En 1906 108

trabajos de Petjes y ClejAt, la describen la ~fecci6n con -
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el nomlJrp- de Poiquilodermntomiosi t ir¡, hncen m4s familir.¡r la

enfer¡Il~~('I.8d a 10.8 clínicos derrr¡qtolóf~icos y pro~::resi VRmente -
Rumcntfm el número de enfermos conocidos.

En 1908, deGcribe Jl')cobi la Poiquilodern8 Atrophicans -
VaBcul;:¡res, en que exi~ten an'Hop;as lesiones, ~~ro sin parti

Cip8ci6n muscu18r, al menOH clinicRmente demostrRble (29), -
la litf!rlJtur,q desde a'luel tiempo y un.'] revisi6n general de -
Ion cot:()cimienton Actuales ne hayan en lns monor;r.gfí.gs publ.!.

co,JO" por IVolt6n y Adorns (1958) y IVolt6n en 1969. (74).

IV-A}) I?I'IOT,Qr.IA.

;.e de;~conoce 18. caUSa de la enferMf?d.gd, to(1C!'1 los inte!l

tos pRra rÜ~;l{Jr un agent e infeccioso han sido infructuosos;

en un estudio reciente se observaron nartículas virales en -
las célul:~s mUflculRres, tal hecho no ha sido confirmado.

Su estrecha re18ci6n con la~ enferned~des del tejido --
conjuntivo sup,icre una etiología o p8togenia comun, posible-

mente una infl8m'1ción autoAlerp;ica..

El o~rup~miento clínico de los nacientes en esta c~teP,2

ría no es r1U,Y precisa y probabler"ente se incluY.<:in, por este

motivo, otras enfermedades de tino no inflam~torio como son

los ~ioo.ti.s Metab61iaas. (26).

DordJ1wil y colnborRdores describieron Globulinas G8mma

Articulares en alBunos casos de Dermatomiositis y de Escler2

derma.

Es indiscutible que en etapas avanzadas de esta anoma--
lía, IR colagenización progresiva de piel y músculos puarda

íntima semejanza con varios cambios observados e~ el Escler~

derroa; así pues hay gran superposici6n en las manifestacio--

nes de Derm~tomiositis, Escleroderma y Lupus Brite~atoso ---

( 6 )
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(kapmeier), fllndl1ndoGe en ello y en Ilue está b8!"":tqnte bien -
comprobado que el Lu!ms Eritematosoes enferraedad por Autoi!!

munización, cabe flue la Derrn:ltomiof1itisY el Escleroderma --
tengan l~ misma etiolo6ía.

De 108 pqcientes de DerrnJ1tomiositisel 15% anroximqda--

mente teníRn c~rñcter concomitante (Kaumeier), no p'1rticipa

un tipo esoeci¡31 de tumor; podrÍ-'1 eSllecul:'1rEe l1ue esos tu.mo-

reS de ,'l1i;\m11. forrnr1 nnn cnuP,:oH10 d0.strucc'ión ti~ul~¡r rmficie!!,

te p1J.ra desencadenar mec8nismos !1lltoinr.mnit.'1rios. (51).

iniciarse 11 veceS después de un8. infecci6n

de Fnrrnqcos o exposici6n a IR luz del sol.-

rnrf1 vez en nUlos, exiflte 1'1 frecuentp- 8.82-

neop18sias (20~ de los casoR); lA Derm~to-

H1enudo cU':mdo se extirp!'l el tumor. (40)..

Esta pflrece

a~uda, in~estión

En los Bdul tos, .v

ciación con otras

miositis remite R

Suele incluirse entrp- las enfermedgdes de la col~r;ena -
pero no est~ demostrado an"Jtomop~Jtnlop'i.cRrnente que Rsí sea,

y solamente se re1~cion8. con los trastornos de esta cRter,oria

porque hay si{;T1os de Escleroderr.m. en el I~ nproxim-1damente,

de los pncientes con Derrfi:ltomio~1itis..

La única tlista p::Jra la Patot,:enin de la Derm'1tomiositis

eS la asociación con tumores malir,nos en el l~, aproximada-

mente, de los pHcientes ~ue sufren Miopatinsj pero no se sa-

be cual sen I,q b~f¡e de estn asoc~Rción. Cu::;¡ndo no hay exan-

tema las causaS de Mio~atia son varias. (11)..

IV-A4) FR,';C!T1\NCIA.

Es menos frecuente que el Lupus Eritem8toso, se observa

m:18 en la muj er r¡ue en el ho"bre, pero IR rtiferenciA entre -
los dos sexos no es tan marcada, se puede ver en cualquier -
edad y de tOd3S las cOlagonopatías es IR más frecuente en --
verse, en los nifi08, aún de pocos años. (77).
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La inform8.ci6n de al Gunns clínicas aler.1Gn3s es de 1 a 2

enfermos por año y en Ir¡ proporción de 1 a 7 por diez mil en

fermos Derm.1tológicos. El pretenrlirlo ,gumento en 108 últimos

años, es posihlemente que se simolef'.18nte debido a me,iores
f!!

ciIid3des dia~n6nticaB.

L8 distribu.ción por p:rúos de ed8d, mW~8tra en el ar'.nli-

sis de 534 casos hecho por Scherrl18n en 1954, que 811cnaS exi~

ten v.'1rincionp.s entre 5 ,Y 50 riños r1e echd; :wP.1ent:1 pror:rcsi-

Vl1r'1ente de O a 5 años '.Y di.sJllinuye a p:r¡tir de los 50 Años, -
siendo rera'despu~s de 70 R~OS de e(i8d. El 2~' de los casos
aparecen en person~B de menOA de 15 anos.

No p8:rece exintir 11n8 tendenciA f;~milL"Ir pero Ae ha pu-

blicado en Ge/1e10s Id~nticos. No existe predilecci6n rBcial

rara vez a!1:::trece antes del segundo ar.o de virh. 31 sexo fe-

menino se afecta m4s que el masculino 3:2.-

En la serie de 0'1e8r.v y W3isr.¡:Hl, v:Jrones .Y mujeres fu~

ron ~fectados por ir:;UAI .Y C3[;1 todos 10G enfermos Se ha,'�8b,gn

en ei quinto decenio,' aunoye probablenente 111 enferr.:ed8d 00-

mj~nce en período m~s tempr8no. (51).

IV-A5) cr. ~::;IFIC ACIN!.

ActuAlmelrte al~lno3 autores princinnl~ente Fr2nce~es, -
pret enden dj f.;t in{~Hi r tres tinOA clínicos diferent es:

a) i"orma r,Jusculnr Ar;uda o Tipo W,gr;ner-Unvricht.

b) Form.'3. D8rm:1tomu:;culnr o Enfermed:~d de Petges-Cle,iat.

c) Forma CutÁnp.a PurB o Tipo Jacobi.

PRra Ion rest:1ntes autores 1:]8 fOr/lt~JE de tr3:'l::>ici6n en--

tre uno y otro tipo clínico h8cen nreferible consider3rle cQ

mo una afecci6n ~nica, tesis que defiende Gotron~ (29).

( 8 )
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a) Forma Ar,MdAde WAr,ner-Unvericht.

Su comienzo a veceB se obl'ierva precedido de un e:,tBdo -
infectivo (Amir:dalitis, p,ripe, etc~) O corno en el Eritem:1to-

des, por una exposici6n 801ar intenoa. L1 enfermedno se va

ha carncterizar por sintomntolor;ía Cutñne7., mWlculflr y Alte-

racionee del estAdo /',enaral. (28).

b) Form~ Crónica o de Pet/',ea y Clejot.

Suele COMef\7.ar de un modo lI1ás insitljono r¡1W 1 ',1 forma n,!l

terior pero su Sintoffi3to1or,ía inicial es trtnlbién de tipo ~s-

ténico musculnr siendo secundgrias o al menos mÁ-s t:'1rdí!1s --

las mf1nifest~!ciones Derm8.to16rÜcas, 188 cuales no siemnre --
van precedidas de las lesiones de Eritema

y Edem8. de lA for-

mA aguda. (28).

Clasific8ción de Pearson.

Este autor establece cinco cntp.{';orífJs y un¡::¡ alternativa,

pnra clasificar las miop.'~tíAs Idiopáti<~as AgwlaS.

1- Polimiositis Idiop4tica Primaria.

11- Der~~tomiositis Idio~~tica Primaria.

111- Derr:!8tomiositieo Po1imiositis asociada con Neopl"1sia.

IV- DermatoDiooitis -o Polimiositis- en niños, asociada con
Vasculitis.

Dermatomiositis -o Polimiositis- asocia(J.'~ con enferme--
dad del Colágeno (Overlap Syndrome).

VI- f.tipsitisAguda.

V-

Grupo I-II:

La diferencia fundamental entre ambos está en la parti-

cipació~ de piel. No obstante debe tenerse presente ~ue: 1a

Polimiositis puede acompañarse de un exnntema sutir que no -

la convierte en Dermatomiositis.
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f:r;JI\f) I 11:

~;0 ok;~rv;:¡ o)j~ ~l. fqctnr rJiferencl'31 r.'ldic!3 en el más -

rron~~;tico .v evolución, ,v en l~s im!11ic.,ciones oue se h8n --

a:;i f':n~'1do nl tl1mor como responsnble de 18 8fección F.i11sculo-cu

trJ.nl~t", ror vin del siste:.18 Inmuno16rr,ico~

Grupo IV:

L,'?,sl'-.nificRtlV::¡ incirtenci8. de Va~3culitis Dif1emin8d~ --
flue :-¡C0r:F):lIi~1 C0J:1 much,'1 frn..cI18nci8. a 1.'1 Dernnt0;'1iositis Inf8,!l

til y de 1:1 :1(blenci'l la confiere un'!
c:¡tr>p;r¡ri.'1 esp8ci:1l~ 32

to "e h8. ob~,crvado sobre todo en Tr.'1cto G'1strointestin8.1, --

Piel, Tejido Celul~lr SUbC\lt~neo .v otros si3ten8.~, n8tural,~en

t e f~~;to ;lrrc¡~~j(10 em¡ieora el pronó8tico de 1:1 enferrr.e:i.1.d~

Grupo V:

ReRult8 fii,;nific'JtivocU'lndo se tr8.ta de 8.r,run8r p3cie!2

tes con Un'J r,:nmade m~mife;:;t8cionesde l~ Col.qgena, (lue no -
-perrJiten de[inirla corno un LUP1.18 Eritern'1to5o Siste::lico, una

E!;clÜl'o:3Ü; Gener8.1iz~Fh, un~ Derm'Jtor.Üositis u otra Co18;,enQ.

818.

En oC:Jsiones esto result8. solo de 8obre'()Qsici6n de sín-

torn~lg n118 pn el fonrlo corresnonr1cn a dos enti:hdes seT"JR:'8.d8.s

pero coincidentes en el paciente, en otr8.s ocasiones se ha--
ola de enferí:led8.d mixta del Gclá:<:eno~ (50)~

LB r,~iositis de !Jcuerdo 'con Walt6n y Adams modific3d3, puede

dividirse en CU8.tro grupos:

Grupo 1:

Grupo lI:

Polimiositis~

Polimiosi tis con grados v8ri3bles de afectaci6n -
cut1neu (Dermator:1iositis) en un caSO p.qrticnlBr -

pueden existir otras manifestaciones propias de -
afecciones de tejido conjuntivo~

Plomiositis Y Dermatomiositis asoci3d~s a una Neo

plasia Interna. Este grupo eS indistinp,uible del

Grupo lII:

grupo lI.
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Grupo IV: Miositis como m::mifeut1ción ficcun,hrin de Lupun --
E'riter.1:Jtooo, E:~cl p.roderr.li n, Artri t i s Rellm:ltoidcn,

en est8s enfermed~des pupde existir MiAIRias acom-

pauadas o no, de debilidad mUGculRr.

Podemos deducir Que la clasificación rhnn pf1ra la Dermrt

tomiositis por los diferentes r:1utores~ Esta no Se c1~sific,:J

cemo un~ entidad clínica única, eino me h~cen diferenciación

entre Poli~ioGitiG Y Der~atomiosit13; pero, a la vez no pue-

den neplJr.'1rne un'! do otro yn fJue f1mons entñn correlncionadllS

unoS con otrCls~

TeneMOS (1le en In Dermatomiositin la exÜ;tenc]:,\ o exte"n-

ci6n de 111f1 mnni fcst:lciones cutñnens no corres-ponden al I';ra-

do de afectaci6n mu~culRr~

En algunos p8cientes con Derm~tomiositis, lA afectaci6n

cutánea es mínima, aunque definida~ En caSo contrario, pue-

de d~rse if,Ualmcnte~ (27). Por lo tanto estos autores casi

tienen los miGmos par3metroB p8ra clasificar la Dermlltomiosi

tis; ~ue en si es bastante difícil hacer el Diagnóstico de -

.Dermatomiositis.

IV-A6: HISTOPATOLOGIA.

LaS principales alteraciones ~orfo16p.icas son en múscu-

lo y piel, de ve? en CNan~o se extienden a Corazón, va~oB --

sanv,uineos y SerOS2S. (77).

Se observa en particulRr, atrofia de la epidermis, deg~

neraci6n ~lidr6pica de la capa de c~lu18B basales, edema de -
la Dermis Superior, un infiltrado (su~erior) difuso Y. a me-

nudo, t~bién depósitos fibrinoides,Hialinos P.A.S. ~o8iti-

vos en 18 Uni6n DermoepidermicaY alrededor de los capilares

de la Dermis Superior (Janis y Winkelman).

.Las lesiones más antir,uas, con el aspecto clínico de la

Poiquilodermia Atrófica Vascular, h~bitualmente muestran un

- infiltrado en banda bajo una Epidermis Aplanada~

( 11 )



Con frccuenci;¡1~ DCrm)f; Dref~l!nt~ Cl;/"ulos foc:jl~D de r:u

cinn bajo l,'] forma de r"¡ucopoli:;:1c.Jri(lc~; Acj¡J(;,;, h;"Jb.lt\1~_J1m(>n-

te sin infiltradoinf):!mntorioBsoci~!lio (Jonin.Y V/inkelman).
El tC,jido subcut'~neo m¡('rJe mostr8r en lAS lesiones re--

cientos ~rens focnles de Panicnlit1R, 8o()ci:~¡]8s a dero:enera--

ci6n mucoide de las célul::1s r:rn~;as (;'l.1inp;er y L:Jvel). En e-

tapas posteriores, puede haher drH:)8 e~ten:~as de ca]cjfic~--

ci6n en el tejido [mbcutáneo (nich).

Lon f'J1bculofl IJct Lv'Jlr.(~n1. o corllprom~t j dOrJ If¡U(':~t rfln crH~hj 03

der;encrr.ltivos e inflaulJc;ón, el gr1do de los c8mbio:J V¡l.rí.) no

solo en lon diferentes mú!";culo~, sino t8j'~bién dentro de c8.d<1

mú"culo nf',ctndo. (70).

L06 músculos afectados son p;Íl idos o de color .'l!':l:1ri110

pardo; pueden presentar aur.wnto de 18. clH~nistenci::¡, rjep~n--

diente de edema, 6 son blnndos a Cr.ltJ~<3de 1'1 atrofl8: nror;re-

si Va. En el ataque mu..y mod~r,qdo los mlÍsculos nueden tener -
asnp.cto normal.

,Histo16r:icamente hay di nC1JBión sobre si el nro~eso co--

mienza en l.qs células mu~cH2-'YreS Sf'g1lida de n.c:iener88ión hi,l

1ina y necr6sis de co."'J~ul'}ci6n. El ataque iJ 1:)8 fibrus ::!~.J.:::-

culares se acor.1pafí.1l de edema .Y C8nbios {~'¡,coid"-'s .'/ fiurinoi--
des en el tejido conectivo interstici8.l. En 1.'1 i~tan~ r..8S --

avanzad::¡ se presente fibrosis intens8., con atrofia .v f1ubsti-

tuci6n importante de 18':> células mu.SC1Ü'lren por tejido cicA-

triznl. (70).

Un rasf,o notable en todos los periodos es 18 infiltra--

ci6n Intersticia Difus<:Ide Linfocitos y células P18sr.18tic8s,

sobre todo de locali zaci6n perivascular. El infll trndo de -
Leucocitos tiende a ser más intenso que en el EscléroiJerma,

los vasos de los músculos Atacados pueden presentar !lltera--

ciones semejantes a 'las descritas en otraS enfermeciades de -
la Goldeena. (51).

Se ha sugerido que los cambios degenerativos representan

( 12 )
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inffirtos resultantes de oclusi6n de lO~3 vnsos peque:1os del -
Perimisio y el EndnrÜsio, por hiperpl'1sin de la Intima y --
trombos ds fibrinn.

~n las 4reas de der;8TIernci6n 1r¡ve, los h8ces musculA--

res pueden presentJr ndemÁn, fra~~ent~c16n de l~s fibras, -
dep,enerRci6n granular y v(1cuo1nr de r;rllpoR de fibr:H3, colo-

raci6n basofílica y fngocitos de frf\r:mentos muscul'lres der:!!

nerAdos por m'1crofo'l{!os. (70).

El ntnque cnrdínco tirnde n pnr,'ccr:1C rtl no los mlbcu-

108 e:-:trí.1dos. En lr.l!1 serono'lS .Y otro!] sitios pllede ocurrir

inflamaci6n edematosa inespccfficn, sc~~ida de fibrosis (51).

Se han descrito lesiones ulcerativns de trncto Gastro-

intestin~l, como conf1eCUenCiA de oclusi6n viH,cular (Hani, -
WRr.ner y Lavel, Bonker y Victor. (70).

Los pat6logos- Cut~nF!os de la ClirÜcn 1,1ayo, dividen 1:F nlte-

raciones Musculares de la Derm~to~io!1itis en cinco Grupos:

Primer Grupo:
,

Las fibras musculares muestran diversos e~t~díos de de

r:enerac16n hialina de Zenker así como Dcp,cner::!ci6n Granu1ar

con r.lUY escaSrtS fibr,1n de rer,ener8ci6n.. Un8s veces se en--

cuentran alteradas muchas fibr:Js muscul~res que en otr8:s sQ

lo se obtiervan alter.1.das muy escaSa fibnJs munculnres. En

este grupo no existe inflamBci6n interstici~l.

Segundo Grupo:

Revela al t ernciones s eme.iFmt es en l:)s fibr<'ls muscula--
res pero ge añade una reacción inflam~toria intersticiol --
consistente en Linfocitos, Cálul,e pl~9m~tic~9 y r.r~ndesM~

nonuclenres.

Tercer Grupo:

Laa alteraciones infiltr~tivas celul~res alrededor de

las arteriolas musculnres son muy evidentes.

( 13 )
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Cw~rto Grupo:

Hevela fibrosis intersticial con atrofia de las fibras -
musculFlres y relativament e eSc::ISa infiltr8ci6n.

Quinto Grupo:

Se c~r~cteriza Dor un8 de~ener~ci6n granular de fibras -
musculores a

Sin embF.\r~o p8.rece lo h8.bitu:Ü encontrqr diversas vRria.!!

tes de Der:enen1ci6n Mw:;culnr ya Hialinl;l, Granul8.r o V~cuolar,

y en los estndios finales una Fibrosis muscular manifiesta~(-

(28) .
En 1:] formA infantil de la Dermatomiositis hay intensa -

infiltración perivascular con Arteritis, y Flevitis activas. -
Muchas veces los vaSOS están icluidos por trombas de Fibrina
y hay infarto de músculos, nervios y v!ceras. (57).

IV-A7) HISTOGENESIS:

El exqnt ema eon el microscopio electr6nicolevela que la

der,eneraci6n de l~s fibras musculares de la Dermatomiositis-
presenta p,ransimilitud con 103 cambios deceneratlvos que se

encuP-ntran p.notras enfermedades de los músculos (ShAfic y -
Cols).

El cambio roós prec~z que se ve con el ~icroscopio eles-

tr6nico pArece consiRtir en la desintegraci6n focal de los -

miofilm:1entosy fibrinas, produciendo ,áreAs de vacuolización
y en la ac.ul8ci6n de gl6buloB lípides y lisosornas dentro de

la~ c~lulnfi musculRres (Gonzáles-Anp,ulo y Cols; Hashirnoto y

Cols. ).
Como en el Lupus EritemAtoso, en la Dermatomiositispu~

den encontrarse estructuras de tipo Paramixovirus en las 1e-
.siones cutÁneas y mu~culares. Estas estructuras se ubican -
princi:lalmente en el citoplasma de lAs cálu1as endoteliales

( 14 )
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de todos los tipos de VASOS san~tineos de la piel y del músc~

lo, y también en los Fibrob13<Jtoo Dérmicos. (Haahimoto). (70).

IV-A8) FCRHAS y SIT¡TO!\~M) CLINICOS:

Su principio es inciciioE1o o pIH>(ie ser Ar,tIdo, degnup.s de

una infección 3p~rentemente banal, Amigdnlitis, Esc8rlatina o

do un,']Intervención Quir\~r~ic~ como 1'1 (!xtjrp~ici6n de 1n8 --
Bmi~dAlas o lB extr8cci6n de un diente.

En ocn9ionna InR 1 C!3ioncn cut,''ín~nD oon llls rn'imnrnn en -
aparecer en forma de un edema m8rcado de 1n cnra o unOR F.lni--

1108 vio18ceos alrededor do los ojo~, otras veces es 18 debi-

lidad muscular, la fátiRa y los dolores musculares los prime-

ros en aY¡8recer y que l1'w,'m 1:3 atc>nción, con la imposibili--
dad de levantar los bra7.os o de subir escaleras.

IV-A8.1) FACIES EN DEmIATOrnOSITIS:

Hemos de resaltar que los aspectos de la Facies de estos

pacientes, es muy peculiar al dar una imngen de TRISTE RESIG-

NACION, los ojos están humedos y brillantes; parecen ~ue 1a--
grimean, y ln expresión triste y llorosa de l~ CBra es carac-

terística. (74).

IV-A8.2) SIIITOI;¡AS CUT ANEOS:

No son tan peculiares que por sí mismos confirmen el --
Disr,n6stieo.

La mayoria de lao lesiones son planas, viol~cens, Desca-

mntivas, y no atrofinntes. El prurito es frecuente (28); Ge~

ferot hn insistido mucho en que la lesi6n elemental eS una P.2.

pula roja redonda de aspecto liquenoide, 1 a 2 mm. de di4me-

tro, dura, infiltrada al tacto, de superficie liceramente es-

carnosa; su evoluci6n origin.'] otras alteraciones caracteristi-

( 15 )



c:¡S, muCh.'l8 peculinres atr6fic.'ls, r.18S frecuentes en porci6n -
dj fit.rJl de los rniembro!q ~j'l.rórHj cicRtriz8len forlM de red de

finaS mallf3A, a nivel de la cual la Epidermis adel~8zada Se -
plieP,FI corno una te19 de cebolla, la pi,n;mentaci6n f.':llta en :;Ü-

p;1mo9 puntos, en otros e~tá aUJTlentl1d:1. (29).

En r;eneral lor¡ níntom~¡G suelen inici8rse con eritefI:.q y -
eneJ!l:l de In C"-Jra y de los pár':.'1dos, exteno1iendoBe n otras re-

r,íOlWS por lo corr¡,Án Con 10:1 p:1rp~ldo3 el primer tej ido :Jfecta-

do, pr~:~ent¡lr:done ec1crr.ntnp.oo .Y ros'ldoo (111 denomin~d;:¡ HPIC/IA-

WII JlET.JQ'rROPO) y >;omJiblc3 al tocto por "ot',r interoG8dos --
108 múnculon Orbiculnres (41), est3G lesiones no Son nrur"igi-

naBaS pero son permanentes (77).

El eritema, q1JedAs8p~rece por vitropresi6n, Se 10C81iz<1

h::lb~tualmente, como ya se mencionó, en 108.C8ra, en ar:¡bos p4ir-
pnd(1S, re~i6n frontal y mejillas, pudiendo l]c~~r a cubrir la

,totalidad de le-cara s~~ discret8s zonaS que habitualmente -
pueden obrJerV:lrse libres (PeribltcAl, extrer:1irhrl de la 118riz).

La ext,ención al eGcote. es torrLbién demostrativa con terminaci6n

en pico.

El edema se localiza nreferentemente en C81'8 a la ve~ --
electivnmente; c~n predominio de 18fl ?,Or1)J~ f,e1'iorbit!lri89 y -
mAlnres en forma de una infiltr8ción v.')ri',ble 8i1 intenstdqd y

extenci6n de un dia a otro (28) en ocnsiones adoptA ~n 3Snec-

to Enclerodermico.

En cuello y p:Jrte surierior del tronco :1']em~8 d~l Eriter.;::¡

puede VerSe pi~mentación, Telnngectnsias, atrofia (Poiquilo--

,dermi:J) e inclusive cierto endurecimiento de la piel .(E:::;clero-

derm:'Itomiooitlny Pil1uiloderm::¡tomio~itis).28).

5n ac.1siones hay anarici6n de pnpul::¡slif'!.uenoides 'densa-

mente a~rupadasr ligeramente brillAntes, criRt81in~s, a nivel

de la nuca. (26).

Las telan~ect8sia8 y manchas eritem8tosas de l~ c~ra y -
parte superior del pecho pueden persistir durante meSes y años

( 16 )
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y son reemrl..7.an~ls evcntwl1mente por nir:rnr>n1;,\ción nr> color -
pardo. Despu6s de c.~~da cxacf!rv:lci6n puede nroll'wir.se un::} e,,!

foliaci6n epidérmic::} superficial con prurito moc1er::¡do (41).

En los cooos y rodilln!'1 se observl1n pncAD erit8nL'1tM~as

e hircr~\Jer~t6~ie~n, a veces como Pnorlrifon~en, otras con --
predominio de n.trofia.., La piel oobre l~s extremirtgdes, --
~:1T1ar('c e R menw]o t en~1] y bri 11.'1nt B. (2R-40).

En el dorso de lns ffi'11l0S el eritem'l form:1 bn.nd1s :Jl:)rG~

dnfJ f1 nivel de 1., enr,,, dor~;nl de lon Mot.'lc,'lrninn0n .Y do lnn

falnnr:es, respet~:mdo 11'lbitu<11mente 1a~; C:1ra.s 18ternles de --
los dpdo!J y lnn plllm18. El cnro,iccimlf'nto pun(]p :Jer menos -

sistematizado limitándose a la articulaciones MetAcnrpoflsn-

gicas o bien formnr islotes dispersos, con 6 f;in descnm:-lci6n.

(28-27). -
Gasi todos los C.'1S08 prc~1entan eri temn periun(':'lle<1l y t~

lnngectAsiAs lineales en la,clJticula de la bAse de las uflas.

Ln póDu.lade Gotron c0nstituye 1m ~~;r:no p:1tor;nomonico -

de la Derrnatomiositis: una lesi6n vioI8ce~, de sunerficie 1i

8a, ~ocalizada en el ~orso de las articul~ciones interfalan-

p,iC8S, que ApArece t8rdiamente en el curSo de 18 enfermed~d,

en casi un t~rcio de 108 p!lcientes. (27).

Cu~ndo la p4pula desansrece, en l~ misma localizaci6n -
persÍf,ten atrofia cut::1ne8, tel,mr:ectaoi'ls e hiperpip;menta--

ción; lns mism;:;¡s altero;ciones substituyen el eritemA.descam;!

tivo de lns r;randcs artjctll:lciones. (27).

Ln CnlcinoDis subcut'inca (C:'llcino~i8 Universal), puede

estar locali7,<~d.q en todo el tejido celulnr subcut:áneo, o los

depósitos de cnlcio pueden estar locfll 'izndos en 108 dedos --
(Calcinosis Circunscrita). (11).

La calcinosis ha querido interpretarse como unA forma -
clínica E6p~cial, se c3racteriza por el deposito de Gonerea--

cianes Calcareas, en forma de duras Goncreaciones caTH1CeS de

( 17 )



111cerArS€, si1;lJ~a~S en ]08 r18no~ cut ' ., ., ,;m ~os pro undos en el

tejido celÚ18r o en 10B m,j:JculoA~ (44)..
'

Bn oc~siones IR calcinosiR es mu y extene.a dl3ndo lu~ar a
grandes corazaS a ni vel de lB p:1red abdominal.

IV-AS. 3) 0JW~(\111A~) ~mC050S.

~.)~n menan frecuentes que 103 cÚtáneos, se caracterizan
por erlt8r:1.~, rdena lesiones d t

. ., e aspec o 11l1UenOlde y exuedia

mp.ntr> ~{ nmfJollnr. 'lue 81
.

. . -
.' rOffipcrae dO,}rtn er.c0rincion89 dolo -

sas,
.

113. locfllizaci6n electiva en 18.s mUCQsaS 1'.
.

1'0

d'

. . , ,enlanas, pue--

en 1J1vadlr lr¡bio:l, lenr:uF.1 y €ncÜIs R, ,. '.. ara vez se afecta la

mUCQSBr;enital. (29).

IV-A8.4) SInTor:lAS DEL CUERO CABELJ,UDO.

El cuero cl1belludo puede ser eri t em t. .8 080 Y

particul;;¡rmente en el límite d 1
" "

.
e a lmplantac16n

e~ 1: nuca. Aunque casi siempre se dil3F,nostica

tIs ~)P-borreicn. (27).

En el estado final

sía del cuero e !'3belJ udo

desca1';1!Jt i VD,

del e ,bello

corno Dermati

consuntivo Se puede observar halope-

e hipertricosis corporal ext e~Sa (26).

IV-A8.5) snrTOMAS mI oaos.

II0s te,Hdoa periorbitales, o solo los rebordes nalnebr

leR, prer'¡entan edem~ y ad,,'uieren co lorae oL- .
1 1

. ~

t )
., l~. no "e ea (H elio-

ropo.

Por estar interesados los músculo~ O bO 1

sibIl t
~ r ~cu ares son Sen-

es a neto. Pueden presentar pnrAlisis de los músculos

extr~-oeulares, Ptosis, Iritis, NístaCfto, Exoftalmos, He~~o-

rragJ aS Retinianas y Exud8dos, Que se gú G"
.

b '

. :> n 1 ven, no I3costum--

ran tener el asnecto estriado característico del Lunus E °-

tematoso Agudo. (41).

rl

IV-A8.6) SINTONiA;, VAsomo'roRE:O.

( 18 )
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I

1,.'1 comr'lic~c16n mUDculnr sin moñ.:ificrlciol1M1 Cut:-íne'19 r,!!

cibe el nOr.1bre de Po1i.mio~.;itin; en los enSna .'1centu,'1do~, Be

prortucen debil idad mu~cul::ir extenBa
y precoz, con tumefacci6n

a~lrtay dolor. L~ debilid~d musculares Bim~tricaY Rfecta

de prp-fcrcncir¡ In Cinturn E:¡capulnr, 1I~ rep;ión pelnc/! Y las

monOS. (41).

I

I

I

Las lesiones musculAres pl3san por tres estadios; Edema,

Atrofio Y Esclerosis retráetil. (34).

.

LB miositig en fundnmenta1mente fll!ren~uimr:ttose'
y Booun-

doriomente intersticia1. (57).

La sinto~'1toloRía
subjetiva tiene un predominio de ce~~

ci6n de cans3ncio, siendo caracteristico ~ue el enfermo re-~

fiera la imposibilidRd de mantener SUB brazoS elevAdoS "pJ:lra

peinRrse.

De ~Gto 8 la imposibilidad absoluta de movilidadpor la
intensa rhositis caben todos 108 trastornos imaginRbles.

Objetivamente se ha trRtado de distinguir una fAse de -
edema inicial de las masaS musculares '3fectae, una segunda -
fase de atrofia y unA final de Mioesplerosie Retráctil, en -
la cual los músculos afectos se palpan con una,durezA casi -
leñosa. (34-57).

Hay forr:l138 clínic8s con unB eridente
participación musc~

lar y otrns en las cua¡es ~Gta es mínima, tal vez aólo demo!

trnble r:lcdiante estudio bi6psico del músculo qbe puede co--
rresponderse con la POiQuilodermia Vascular de Jacovi. (28).

LoS músculos estriados de la Faringe, es6fago, Torax, -
Diafrngma Y Miocardio, se afectan en un orden de frecuencia

decreciente. El 60~~de los caSoS presentan disfagia, debido

B ln afectnci6n de los músculos del pal~dar, es frecuente -
que ap<'lrezca Disfonía.

,Cu~ndo la destrucción muscular es importante, aparecen

al e~bo de 2 a 3 años del comienzo de la enfermedad extensas
Calcificaciones musculares Y cutáneas. La Calcificaci6n eS

: ( 19 )
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mlín frr!c1lf:mto en 10:: ni. íio:] (¡ue en Ion ~r1.111tos. ..:;!) ffi8;, ex,; ~n

fUI Y pllrer.irj¡j () unll pl:1CiJ en el E:;clp.rocl~rJ;¡i:1, doniJé l~ cal-

cificGción es focal, limitada a la niel, y de an8rición m4s

t:Jrrt1f). La cnlcificrJci6n en Al Lupuf1 Rritem"ttooo es extrem,:!.

(]:Ir:lcnto r:Jr.s.

LI1 extención de 111 atrofia y de lqs contr!lctu "'a~ muscu-

lnTe;, en In Dcrml'rtomionitis dellenden no 8610 de 18 inf18r.3--

cjón y de In nf!crosin de 103 músculos, sino tqmbién de 18. t~

r.'l!1P.lajcU. LIJA c..]rr)ctQrifJtic~1S son cnoi excllwiv8s de los -
pAcientes '1ueno Don oom~tidoo a FisioterariR, que tienen --
pcrticulfIT importrmcia en el tr,.tnr.liento de 18 Derm'1tor;¡i03i-

tis. (27).

La atrofil3 mw'cu18r, asociadg a la r1.isminución del pan!

culo ndiposo reduce not8blemente el peso, al!7,1J.nos ~.qcientes

pierden, 12, 15 Y 2- K~. en. el curso de semólm~s. (29).

La afectación de 13 musculatura de lR mqsticación y de

la degluci6n puede 'crear braves proble.':'\Bs pBra lB alimenta--

ci6n 'del enfermo; y 19 afectaci6n de los mt1sculos Int ercost~

les y Dinf~3gmé, produce insuficiencia respirBtoria e inevi-

table Neumonitis.

La afectación Cardíaca con insuficiencia es en OC88io--

nes la fase terminal de la enfermedRd. (27-29).

IV-A9 ). GIIIToríATOLOGlA GI\J'1'mAL.

Este es más o menos oGtensible, puede haber fiebre del

mismo. tipo que 18 observadq en el Lupus Eritematoso Sistemi-

ea, a Veces con episodios de intensa hinerexia.

Puede existir Hepatnme~Blia, alteraci6n resner8toria d~

birla a las dificultades respiratorias que facilita la nrese~

cía de infecciones respiratorias, al'f~unas de ellas de impor-

tante gr?vedad.

La alteraci6n de los reflejos encontrada en la explora-

( 20 )
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I

I

ción del sistema Nervi080 suelen 8er consf.!cu<>ncin r18 1'1 le--

aión mUf,culnr.

El estudio humoral de estos.nacientes muestra síntomas

relacionados con los fenómenos inflan~torios t~les como lB ~
levación de la eritro~;edirnent[1ción.

La reacci6n Ganglionar eS f.I veces tan manifiestq flueha

hecho hablar de CABoe de Adenodermqtomiositis.

IV-AlO) DEilí.IATOI.II0SI'J'lS EN l,A IIWANClA.

La elevaci6nde la DermQtomiositis Infantil es diferen-

te que le de l°" adultos. (9-20). El fenómeno de Rn,yuoud es

raro encontrarlo en ell08, pero el grado de infll1m8ci6ny n~
croGis mUf,cular es rn~yor y, en consecuenciD lo eS ln Calcifi

cación.

En los ninos el índice de mort,'llidnd en mrh h.'ljo, pero
, la morbilidBd es más elevnda y menor la recuperl1ciónfuncio-

nal.

"El inicio de la Dermatomiositis en esto está precedido

con frecuencia, por una aparici6n o afecci6n respir~~ol'La, -
que en los adultos sucede raras veces. \27).

El niflo puede presentgr una manch'1 E'xtn:Üla y perder prQ

gresivnmente la capacidad par~ realizar actj~,dAdes como su-

bir e~cI11er~s, montar en bicicleta y vestirse.

Las lesiones cut:lne:ls son c:1racteriRtjcFI,el r:riterol8. ",Y

la induración apar~cen sobre las zonas m11~lrp.s y puentes m3-

lares y puente de le nariz en form~ de I.'1:::¡ripoR'-1, es1j~ crup--

clón rara vez es tan intensa como la de ip,ual locali7.3ción -

del LupuR Eritematoso Generali~año. 100 o1rp8do8 ndont~n un

mat íz Mr~cterí"t;co CNrpauos Heliotropo).

A menudo, suele observarse otras manifestaciones, de -
enfermedad general, como lesiones de las mucosas, linfaden~

p~tía, hepatomegalia, esplenome~alia y alteraciones renales,
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r8~,trointestinAlp.sY Cardíacas. (70).

IV-A 11 ) D:¡¡¡rHTOlnOSITIS \SOCIADA COI, NEOPLASIAS.

En los 8dultos, 1:01freclH~ncia de asoci:Jciones con neopl.!

SiR y Derm8tomioRitis v~r!a entre el 6,y el 50~. En una B~

rie de pncif!1ltes de más de 40 Rños de edl:ld, la incidencia --

ere de) 25_.
.

Se h;m encontr::iélo todos 108 tj po~ de neonl:1sia. incIuye!l

do tí nfom'I~;, ~);¡rcol¡¡rlfJ y Mal nnOr.lf]ri. 1,0:1 mrín comun(w non 1:00
Cánceres M~m;Jrios y pulmonsres. Lon casos correspondian a -
C~¡rc i nom~ de Pr6f:t at a, ve'; i p;a, unhSn ano, rectal, Gl~ndula m,!

maria, pulmones y Ciego. así como B un tumor C~rcinoide del

Piloro. (26-66-71).

Aunque Se acepta que el tumor es responsable de la Mio-

pr¡tif!y de In nctividad CutÁnea VaDculf1r lA pntor,enie Be de~

conoce.

El carcinoma ararece con más frecu~ncia en la DerrnRtomi2,

sitis que en la Polimio8itis pura. (6).

Algunos p8cientes con neoplBsia 8soci~d8, presentan una

vivo sufuoi6n roja, superpuesta a las lesiones eriternatosas

m9s antiguas. Estas sufusiones lla~ad~B Eritema Maligno. d~

sap8rece mediante Discopia, demoRtrandose a~í las lesiones -
cutóneos crónicas. (74):

En todo~ los nBcientes adultos con dermatcmiositis eS -
imprp-cindible deGcartr~r la existencia de una afecci6n malig-

nn fundame11tal. Por lo ~eneral 1:1neoplJ3siay la Derm:'1tomiQ.,

. sitie anarecen con.Juntamente, sin embarp.;o l~ Derrn8tomiositj.s

nuer1e aparecer 2 o 3 alias antes, e incluso 3 años des-;'1Uás de

la afección tumoral. (71).

Se han descrito 4 caSaA de enfermedades Endocrinas, ap~

reciendo entre 6 y 8 años despu~s que la Derm8tomiositis.

Tres pacientes presentaron Síndro~e de Cushing. (27).
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Curtís y Hnnr>l f',p:'ll'ln nr'.'l frnr-UCllf'i-'l C1f'1 18f, ~n 4'5 ca-

sos, el tlel3nomn Mnlil~no es \1WI ,'lfJocinción CO/'!1'lr'(lh'Hj~ con --

derrn::1tomionitis ell 5 fJ.'JcientAGj por lo tHnto todo ,p~~ciente -

CQn est'l enfermednd eS snspp-choAO de trmer un cnncer ve~~ce--

ralo

En una investi¡';8ci6n de la reacción autoinmunp- en un ?.!!.

ciente con Derm.,t()miof~itis Y C:1rcinol':n r,letnstnsico del Pul--

món, ClJrtis .Y Co)s. der:1o:.~tr::¡ron que enJ [;enBible :1 su tejido

t,lDoro). (4).

Solmlente exi:1ten dO:1 cnSOf3 cbncritM~ oe DerwÜomiosi.tis
Inf:mt i 1 rel nci on'lrlon con un' enfermpclnd m'll i r:n1l j un niño de

5 a~os y otro de 1 a~o Y medio present3ron Derm~tomiositis -
tres alios desnu~s del comienzo de un~l leucemin: Ar,l1da (20). -

En un niño de 11 ai'íos se ¡flcontr6 un a~enoma crorncSfobo de la

llipofinjn A 109 don n~os del COn!i,An~O y n Ion 8eis meses de

la rerÜsi6n.completa de la Derm:1tomiositis. (65).

IV-A12) DTAGN(1"TICO DIPE;~::;r:CJAL.

L:J derm3tornio9itis constituye un:] cntidnd clínic!'3 Que -
comprende la nfectnción sjmultñnc:] ~r f\jt~mic~ de ni.el

y mHA-

cul>1tura. En c8d:1 C:1SO ¡( a lo l:1rgo del curSo evolutivo del

misr..o IR import:mcia de nmlH)s c0mponentes oscil~ not3blemente.
T,as ) esiones cut8~eas aisl:ld8s pU81ien nrecerler, en "ll~

nos meses, a la miositis y en C:1808 Ap,udos se c~racteriz3n -
por ln araricicSn de plncaS de coloración rojo intenso vina--

ceo nHe !iOfJteriorr.1ente se recubren de Te1engectasias o de m~
culas porcelanic3G blanquesinas, sobre todo a nivel de las -
prominenciRS 6sens de lFfs m~nos Y rodillAs.

H~bi endo disminución de lA fuerzA ffillscular (al levantFfr

los brazos. doblAr las piernas, abrochr-trselas nrcndf3s, meter

las ~anos en los bolsillos de detrás del nanta16n) nue cons-

tituyen datos valiosos para llegar al diagncSstico.
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Ti'n cu~l(l'~i er CffI':;O P.8 importl3nte IR 'ex':11orRci6n en busca

de Unf) pO;Jiblc ncoJ'orw1c'ión fJubYf.1cp-nte incluno de 1m Timornf3,

el ?~ oproxim::¡d:1nJente de los enfermo~ con Derm~tominsitis -
deben contRr con estA pOSibilid¡:;¡d. .

En la Derm~Üomiositis, lf.1 particif"lBci6n Q3pecífic8 visee

1'31 constituye 19 de menor importnncia dentro de las "Col']r;~

nosis" con más frecuencia tenemos la AfectAci6n mioc~rdic~,

que en lFm formfJs del curDa evolutivo I3gudo es 19 C9usa del

8xitus. Muy poco frecuente son los fibrosis f1ulmon':!res IOIsí

enma l~ der.e~r,lCi6n y fibrosis de 111 mup.cu19tura 1 isa del E3Q.

for;o, ve,;ir;fI.

1-). El diegn6ntico Diferencial de la Dermatomiositis, -
respecto de Cf1S0S de Miosi t i~ infecciosa o p-3rasi taria no o-
frecerá por lo r,eneral, mayores dificultades (Miosistis Bac-

teriann, Bupur!1tivl'il por eje,mplo, Est.1filoccocic8, Miositis -
Lu6tica, t9mbi~n la Miosistis circunscrita de l~ Leptosporo-

BiA, 3glmonelosis, Toxoplasmosis, Trepan~somiasis etc.). C~

mo ejemplo clÁsico recardemQs el diaRn6stico diferencial con

la Triquimosis que debido a la similitud del cuadro clínica

hizo que la Derm'3tomiositis se conBider~rg por mucho tiempo

como una "Seudotriquinosis".

En la Triquinosis observaremos inicialmente una ~8rcgda

sintomatolop;ía p,eneral (Hiperhidrosis, fiebre, náuseas, v6mi

to, di!')rrea e insomnio, 'et.c~),asi como edema péllpebrgl reci
divunte.' Los enfermos aguyen además intensos, dolores ml)SC~

lares, y .cualquier movimiento es evitado ter:1er09amente. Más

.tardepueden ap8recer hipoglicemia, afectaci6n Miocárnica y -
creatinuria. Por lo demás tanto la Triquinosis como la Der-

mntomionitjs tienden a 1~ Eosinofilia e~ 9Anr,re periférica.

Como factor a tener en cuenta en la Triquinosis, recornemos

t8~bi~n su carácter epidém1coy la regresi6n de la sintoma-

tología aguda a partir del segundo meS.
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Pl1ra ]0 confirm:¡ción (~el diHn;nólltieq nA rrriqU1r10f\i:: dehp.

moS proceder a la demo~~tración n.o la Tricllinr.1"I.'J, 11).que pu~

de re~li?arBe lo más pronto a vartir del d6cimo dia de enfe~

medRd
"

nivel de m~8cu10 (biopsia del m~ec,,10 delta; des y --
preprlrnción de r.lOcer:1dos incluei ve mediante dilución con Rli

cerina entre dos portaobjetos).
.

Al ip,ual que en la Derf/lf1tomiositis, en 111 Trir¡uinofJis -
tambi~n Re producen fendmenos '!r.arcados de C!Jlcific~ciónde la

cápsula de la Triquim~. Radiolor,:ic~ment e éfJtns nueden evide,!l

oiarse, al coba de unoB seis meses, como pef1ueí'::::¡s sombras 12-
celizadaa en el aeno de la mURculntura. (6-1).

11-) En el curSo de una Miositis "Epidemica" esueci:Üme!l

te infantil debemos pensar en la Enfermednd de Borholm (Mial

gis Rpid~mica); es decir, una enfermedad por Virus CoxAckie.

Los síntomns fundl)~entaleB con Pleurodinia; P~ric~rditis Per-
: agur'!a y a veCeS Pleuritis Sec',) , osí como Miocarditis ,v EncAf!!,
litia. Las parálisis propja~ente dichnn son insólit8~. La

demoAtraci6n del'aGente causal 8e d~be practicar en Heces o

mediante un~ reacción de fijaci6n del compleffiento. (4-16).

111-) 1m la SarcoidoBis pueden proñu~irge infiltr~ciones

musculares de células eniteloídes de c~~ráeter granulom8tof'>0,

que no 8e manifieBta clínicamente. S6lo en a\gunos pocos c~

80S de Sarcoido~iB Aguda Se pueden palpar formacionAs nocd.u-

lares a ~i.vel de la mU!jc~latura de 1138 extremidades, cabeza

o regi6n cervical de carácter indoloro. LOA caSos de Sarcoi

dosis Muscular realmente infrecuentes, pueden recordnr una -

Miodistrofia ProBresiva o unA DermRtomiositis.

En algunas ocasiones puede añad1r88 la asociaci6n con -
una polineuritis, con lo que el cu~dro clínjco inicial ad~ui~

re un car~cter abigarrada e inextricable. (62).

IV). También podemos observar sintoffiatolcg!amuscular en
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n 1!~1In'I:¡ T~n¡Jocri non'ti; I n:l, cnfr¡f), por e.i empInen lf.l H:i nertireidQ,

fjiG (frecuenteB p8reSÚ-IS Oculomu~>cul~re5 dura.nte las crisis -
Tireo-T6xicnp., fent>menos escepcion~le9 en el cuadro de l~ De!:

mntomio~}itjR fJHí como tnmbién en lf.lHipotereosis, 131ter:lcio--

nes funcion:¡] es de 1:13 ParBtiroideR y en l~ enfermed~d de Cu-

shing. Asimismo en 10D estndos de Hipopotasemil3 Se produce -
un'1 ,')steni;g p:-¡to16r;ic"I f.!ue 'Otu::!de llev~r ;g contracturBs muscu'-
1areR .v p')rer,1 flB. En el último C:lSQ f';e h~n llel';Bdo

"'1 obser--

vnr p~n'eni 8S fl!Jcid8s proeresivaS con cu;gdros de Tetr:=¡plejía..

(G3).

v-) Entre L¡s rhoo8tL3s T6xic~s Y1trO({en.ss, recordemos, -
junto q 1.'1s !1roducir'J.:Js '!lor corticosteroiries, cloroquinqy vi!!
crist;in~J, 1:1 sinton:1toloGía mi9sténic1'3 nrovocada por determi-

m~dos nntibioticos, como la Neomicin8, Estrentomicin:3, Kanami
cin::;!, Colistina, Polimixina B y Viomicina. La presentación -
de la r.tiastelli8 condioion'"'da es esencialrr:ente Dosis Dependie!!

te, y viene determinnda por una inhibición competitiva a ni--

vel de la plac? Motora. Como quiera que algunos anestésicos
y relaj;mtes musculnres poseen idéntico mecanismo de acción,

pueden producirse por efecto aditivo casí de necrosis graves.
( 60).

VI-) Dentro del campo puramente Dermato16~ico será preci-

so un diagn6fJtico diferencial entre las diversas form;;!sdel -
mismo p,rupo de las Co18p;énosis. Así podemos observ!3r eríte--

mqs f8ci131es en el Lupus Eritem~toso Sistemico, completamente

idénticos '3 los propios de la Derm~tomiositi's. Sin er.¡bargo,
en el rrimer C8.S0 .predomin:1n l'ls lesiones maculos'3S D,<31m8rés,

las hemorragias puntiformes intrafocales y ~ nivel de las mu-

COf,8S, Rsí COr.10 l:~s hipf!rr¡uer8tosis foliculares, rnientr8:s que

en IR .Derrnutomiositis las f!rupciones li~uenoides a nivel de -

la nuca constituyen un síntoma especialr.1ente signific8tivo.-
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Si In PoI isirlernsis vn. en f~lv,1r de un I,UfJllS Sri tew1toso Sist!

mico, lo :qfectnción lI1iocrtrdica va en f:.¡vor de
un;) Dermatomi2.,

sitiR. Por último recordemos r¡ue en el Lunlls Eritem'1toso s,e

c~r~cteriz~, en el 1n.bor1torjo por 1'1 dp.mostrnción rle 116 e!

lulnS L. R., el resultndo de In Ber0l.::r:íR Inmunof1uorecente,

por unR rnFlrc8.dn LeucopeniR. con Linfocitosis, rno;:¡;yor~lter.<1ción

de las VSC y unA marcflda Diproteinemir:¡." (14).

VII-) En In Derm'1tomiositis Cr6nicn se encuentrn.n siemnre

síntomns pseudoesclerodermiformes, I1Unrplp. solo tie formR poco

sur:esti vn. LR Escleronermit1 Pror:rcsi Vf.1típi c~ cursI'] de mnn,!!

re muy distinta a lR DermRtomiositis hnbitU!ll: no pre8enta -
fa!'lf'!s n{';udns, cursa lent:J y pror:resiv~mente. PresfJnt~ un~ -
fase inicif11 con sintor:l3to1ogía t.ipo de R.~:vnnud mBstnr\rcada,
y po~teriormente unA p~)rticipl]ci6n visceral mr1s Rmulia (pul-

món, Tr9cto p;astrointestinAl, rHion y corllz6n). Los cUlldros

clínicos Poir¡uilodermicos son mucho m~~s fr"cuentes en lr.~sf!!,

seS fi.nales de una Dermr1tomi.of',itisClue en 11'! de Bsc1 erodermia

ProGresi.va. En l!lS Que el CU:Jdro final de modificación queda

domin.1rlo por l~ E~,c] eror1trofia, hiper o hi ropir;ment11ciones,
y

máxime una atrofia muscular secundaria. Las encimas séricas

y 111 crc.¡tinuria no lIl::mifiest;:m ninr;un~ ~lterr1ci6n en 1'1 Es-

clerodermia Prop,resi V8:,. en cuanto nó se presente como ex.qp~-

ción una afect."1ci6n rnusculRr m,<)s mArcada. Por el contr.qrio

en el E8clerodermia ProRresiva, ~l electromiograma puede tr~

ducir unll participación muscuIRr en mucho de los caBOS. (21).

VIII-) Con la denor.Ün:;¡ción de Miosi t.is Fibrosa Generqli-

zada Ae conoce un !'Jroceso pAto16p,ico mUf)cul"~r nrop;resivo y -

crónico que cursa cón un visible endurecimie~toY acortamien

to de la musculatura, qe conducirá a rigidez y cóntr;;¡ctur:;¡s

como síntomas fund~menta1es. Etio16p,icamente, no ~uede con-

siderarse 6ste proceso de orip,en único. En un porcentaje co~
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fJi,:ernble de er¡t~B obnerV3cion~s Be tr~t.~rí~cep;Ur3ne;¡te de

D8rm~ltC'mi()niti¡1 (]e curso muy t6rpido o en sus f'3:ses. fin~les,

sej\ún nos inriuciríl'i a pen8ar 1.q sintomt3tolop,íR cut4nea 880--

cind~. Desde 01 punto de vistR clínico existe un~ ciert8 si

militnd con el sínrlrome de "Stiffm8n". Sin embr;¡rp;o e;¡ estos
C8S0S no exiHte ninv,unA alteraci6n morfo16gicI'i o químicR ob-

j{~ti 'l'Jble de 1:]muuculqtura. L8S contr:Jctur~s musculRres e~
qucléticAs. a veces extremad.'1mente dolorosgs curs;")n de mane-

rR pror,resiv:J durante .meses, y pueden RcentuRrse de m~nerq -
mBrcnoR por 1,'1 flcci6n de noxas ex6p;engs. (20-21).

OtroA tr~8tornos t3tom~rBe en CtIenta en el din~n6stico

diferenci~l son: Poliomielitis, Síndro~e de Guil18n-B8rré. ~

dir,trofin Muscular, Mi8steniR Grnvis, Artritis Reum8toide J~
vAnil, Erisipela, Al?;iedema. Eriter.!:::I r.1u'1tiforr.1e. (40-41-26).

IV-A13). D~TOS DE LABOH~TORIO.

R~ cfJrl1cterí¡,tico 111 Creé3tinuria tlJnto m~R inten~::t C11an

to mfl,yor eS la invasi6n mm3cul:::1r(L08 sujetos Nls. no elimi-

n811CreAtin~ por orina).

TRmbi~n es constante el ~ur.!ento de LacticidemiR, indicio

tl3mbién de la perturbaci6nmusculRr en s'u metRbolismo.

Ll1s Tr,3nfJ:1min'HHsGlut.1micQ-Ox:'Jl~cetic1 y Glut~[:1Íco-Pir~
vicl) están aument¡:¡das desde el comienz,o de IR enfermedRd. Lo

mismo ocurre con la AldolasR y 18 LactohidrogenaSa.

El JIemO¡:T'Rffia,Y el espectro Electroforeticodel suero Son

normales. No se encuentran más que exepcional::Jente ::mticuer-

pos fluorescentes Antinuclel1res y CélulRs L.E. Estos CaSOS -
rueden. ser verd3deros Lupus EX<3ntem:1ticos, con C":3UB8dossínt2"
maS mil3cténico. L8.8 fronterrJS entre qmbOR síndrnmes pueden -
Ser difíciles de est~blecer.

L:] veloci<'l:1d de sedir.lentAci6n suele estAr aUr.lentRda y
--

puede hgber liGera Leucositosis, especi131mente en 108 casos -
a~udos. Cierto número de enzimas ellAlen estar aument8d-3s co-

( 28 )

-,
mo se anot6 anteriormente.

lIn,y c:HlIbj Of1 1111 Pro !;o rTln ~(il'i Co'I ~nl:1 rrIi t.'ld '11, ~'flK I rWII!'wwn

te de Joa p'lcicmten, 81Jnlen conn13tjr en numento rle "lA Glnh!:.

lin'19 Alfa y G~r.l:]. Ocurre así sobre todo fHI 1~1 forma rie Po--

lif'lionitis Afloci.'Hh con enfel~ll1erl~Hi de S,iof':f!n..

108 factores HeumatoideG son PO!3iti vos en ellO .,1 15 ~
de los C..~80S, segt5n l.'lS Heries. 1\'1 5~' 'l!1roxira.'lrl~r.Jente, ten--

drán un.q proporción pooitivr3 de 061111.'18 L. E'., Ir! fIJior;lobuli-

nuria es p.qsi1,;errt, fiolo se descubre en ~'lS0~~ de ner:enernci6n

muscul'lr Bf,udfJ y p:rave.

Los valores R~ricoR de lns enzim'lo híRtic~s Aldol11s9 (NI.

de 8 a 12 Unidqdes de Linfocito) Creatin'l y Fosfor¡uin898 es--
tAn elev!1dos.

Mcgiven y Cola. encontraron 12 nrneb8s positivas en 33 -
muestras eXAmi.n.'1dl'ts en buscF,l de F:1ctor Antinucle8r merli<mte -
Técnic:'1 de Inmunofluorecencia. Las reacciones eran de tipo -
matendo ,v lné inr.lun061obulinas pertenecientes..'11 r;runo Ir';.. G.

La Crentinfosfoquinasn séricB tambi~n e~3t'] e1ev8da (normal --

0.3 A 0.4 micromoles de Cre"tina/cm3/ , 372). (41).

En ocasiones se aprecia Leucositosis, ~nemiR con sirlere-

mia baja y aumento de la velocidad de sediment~ci6n. (11).

RAYOSX.

En pAcientes con sifJ3.1gi:::i, l::¡s radiop;r8fías much8s veces

muestrl]n Rcumulnci6n de D~ri.o en lar. :)P-1:l0S V:31icu.l'1rp,s y Per.!.

formes. Hay hipomotilidad del es6f.'3go en 111 tercerOl P'irte. -
~proxim1d~mente de 103 caBOS. LHS r8rtiop,r8fí88no suelen de-

mostrar anomalías, excepto el rnro denónito de C81cificaci6n

subcut~nel1 en 11] forrol1 infantil de lri enfermed"ld. Lo~ electr,2,

cardior,TlJmas muestran anomalí8B menores. (10).

ELECT!lOI.!IOGRAFIA.

CaSi siempre es normal en los mú~culos clínicnmente afe~
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tndl)~.Hf)'y ;~rr¡n irrit:lbjli(hd mll::;cul'1r CII'3noo se insertR. ini

el 'tlriH~nl.r~ "I;j :1{~lJj:l.

T,:I:1 unirhd~fj mot0r:¡fI (con;.ti.tuirhA por v:.¡rit¡:'1 fibr8s mUR

C1)1'lr~S in~rvr¡(189 nor 11n ~010 nervio) much~~ veces nresentqn

r~rrlid't r1e :)) tUrrl inrhc'mdo un.'l reducci~n ~n e"l nÚIn¡;rO de fi-

brRS fflunCIJ1:!reRfuncionqles pDra cqd~ unidad.

~()n frp.cIJ~nte:=:: 1.'1R de8c8r~1R polif.'ÍAicqR, indic:::Intio n~r-

rhdr-:l dp. fibr:¡s r.JU8cll1:1n~s en 1.'1 unir1.'1d. Hay potenciales pOf'li

ti VO:'1 .Y Tlotrmcir¡len {te fjbri lr¡ci6n, inri1C'1ndo cip.rt.'l de~nerv.:!

ci6n o ::>eparr¡ción entre pr¡rte del mÚ8culo y su unión !3ferente.

No 90n rr¡r.:!fJ lf1A descllrr;as repetitiv.!;ls de tipo seudomiot6nico.

CU'3ndo nredomin::l.~ los c8mbios que indican desnervación -
deben som~tp.rse ~ bior~ia.

biopsio- (28).

~'Le~ry señaló este v910r p~r~ la

BIOPSB DE PIEL Y ';:U:;CULO.

1,1]nelecci6n de la zon.,de biopsin no debe renliz,:jrse
--

t~n s610 por l~ existencia de dolor sino por l~ evidencia el!

nica de atrofi~ de un músculo p8rticul~r o grupo muscu18r.

La exnerip.nci~demuestra, que el grupo de elev~dores del

hrazo es e1 rnós~recoz afecto. Es posible que la zon~ de --

piel !lue cubre este músculo no esté ~'fecta y por tlJnto será -
preciso busc8r otra zonq cutáne8 m4s ~fecta y practic'3r lq to. -
ma de un lur,ar distante al músculo extirpado. (28).

L.';Ibiopsia de músculo' si se tom!] de un músculo afectada,

suele mostrar los tíDicos cambios Histológicos de la enferme-

?ad yn deITcritos anteriormente.

EstlJ se efectu8rá, en llls localizaciones en donde el --

Electromiogr~ma demuestre la exi~tenciq de anomalías. Si e-

110 no fuera posible, la biopsia Se obtendrÁ en ~q reRi6n Pe~

toral. Las alteraciones esenciales de la pielse encuentran -

en los hacecillos eol~genos de la Dermis, ete. (26-41).

( 30 )

IV-A14) :JT.'\mrO'~'rIr.o.

Como se dijo .,ntes en la definici6n de Derm'ltomio'Hitis,

el di~gn6stico rle1~ Derm8tomiositis es clínico, fund1nñose

en el exnntcm'1 c'1r~cterí~tico y 1:1debili(hd muscul~r. En-

Al~llnos c~cientes las car3cteríf,tic::J.sde 1.gEscler01erm.g t:.]!!!.

bién suelen ser muy netas, justific8ndo el término de Escle-

roderm~tomisitis. .

1.0Rprob1Am,'lSBA plnnte~n cU.'lndono h'lY exnntem:'I. Rl-

síndrome debe diGtinp;uirse de las distrofins nor falta de an

tecerlcnteo f.'1mi]illrf~n, cOminn7.11 d(!~lnu63 de lon 3') nñO!1 de e-

d8d (porque nin/~Un'l distrofi'l de cinturas de los miembros no

fRmiliHres comienza trm t"'Irde), rapidez de comienzo en sem::1-

n:<¡s o meses en lUI;Rr de año!"!, mejor!;] expontánp.a (que no se

observa en la Distrofia por definíci6n), distribución de la

debilidad nfectando músculos cervicales y cr~neales, o sín-

tomas Renera1es como nrtralBi.a o Síndromes de Rnynflud.

La biopsia mu~cul~r pUdiArq

nes infl~~qtori~s a veces faltan

zás observenen lq Distrofins.

L1'I inflAmaci6n RrrJve, cIRro er¡tá, confirrnB el diflgn6sti

co de Polimiositis.

ser crucial, pero la9 lesi~

en la Derm1tomiositis y f1ui

El Electromiograma es útil pero, una vez mÁs no resulta

distintivo. H~v las c8racteristicas usuales de la mioor)tía.

con la seihl adicional de músculo. irritf1ble (aumento de la -
actividad en las inserciones y ciertn actividad expontánea).

Las enx1m~s s~ricas están o tienden J3 estar aumentadas.

Puede hnDer tar:lbián un aumento de la ve~ocidl3d de sediment;1

ei6n de los ~lobulos rojos, aumento de globulina Gamma séri-

CR, o prueba -positiva de fijAci6nde Latx p:3rf) fRctor Reuma-

toide, pero no hay anticuerpos para el músculo. .

El uroblema diagn6stlco ea ajemulifica de preferencia -

en un'paciente con debilidad de 11'18 extremidades, que comie~

( 31 )
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za ~ los 40 AñoR de ed ., ~l¡. Y se mlnifi~st8 Dor enfermed8d mío

pnticfi (!~l la bionBi~ mu~;cul;]r; r::i no p.e -descubre nin;-;un8, el

dirH~n6:.;tlco por excluni6n I"!O nI=! PolinioHitl.S se C 1.
.

-'
. ., ~ ~n 118 Oe1n

109 drJto~ d~ l~bar~torio, ~\~e este ~runo resid~~l est~ ~ consto!.

tuido pnr El oor un'¡ m'ro .f'
-

-,. ,l.Anl) en... err.¡ndno1 fI'lrcce poco nrob8blc

n~
B610 porque hny hetí!1'()/~eneid:)d clínic8 sino .t8r:bién nor'1~e

81 hf1Y trmtllfJ C.'l1W:~r:; conocili8s del Afndror'l e h t. ., 8Y o r~8 111e to

r1~lví,') no fJn h;ll1, de8cubierto.
-

GorIlo '1n!1 célulqrJ inflBm'¡tori:18no .siemrrf! De ob8erv:m en

111 hiopni:;¡ mUGcul!1r, n1r,unos '3utore9 evit8 n l o r ;,1"' hr " 1 ... ~.-'1 .'1.0..10-

filionitiH y p~efieren mio p.t. d. . .¡ 18: e c:cIUSa de;;conocidr:t. (11-2A-41

-40-26) .

IV-,\]5) II0nT~LrDAD.

.
I,a incidenci~ de la Mort81idBd 06ci18 en l~ Der~~tomiosi

tIB p-ntre 1 a 25% y un 6O'A <;wrno ha sido seña18(~O en la liter;
tura (19-24) en los series de OtLe8r y de 39 C OS O

"

.
d

-
. n ~, recn~los

en el trar.ncursQ de 10 Años l~ mort~ ll
.
d d d

.

.
"

8 C0mnren lq fi un --
60~' en los arlul"tos y en un 25 ~ en 108 nilíos. (28).

L:1 C1]llf:a de la muerte est8 en relo c,.6n d
.

"
lrect.') con 1'3:in

tensidnd de la debilidad muscular.

TJf1disf9cia con regure;itf1ci6n conduce a 18 JleumonitÜl

por aspiración. La debilid~d del di1fr~p~~ y de los músculos

torác:icos produce insuficienciarespir8toriae inevit'3:ble ~¡eu

~onitis. L:oImiocarditis-con insuficienci8 c~rdí8ca conr:es'ti=
Va es un/1' c~usa de r.1uerte poco común.

En 13 mn.yoría rle109 casos de la serie de Cook 1, q C.!;lUS9.

~emuerte fu~ Ir} ulcera,ci6n del tubo d i;:;est i vo, con nerforaci6n

Independiente de le terepeútica oral esteroile. (23-27).

IV-A16) TR ~T AMI"SNTO.

SI fin que debe perseguir el médico es err~dicRr el pro-

( 32 )
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ce90 pf1tolóp,iCo .lJr;udo, si eO pORi1J10 ,'1 mp.;jor8r 1:""! C'l:~,}cj(hd

funcion~l del pnciente. Cqai sicMpre ret;u1 t:l nAcc"'I!"io un -

tr.qtBr.1iento :rrolonr,J7Ill0 y un.') vip,i1~lnci..a t ~/Ilbién mU.'I'¡1nr'¡dera.

Durrmtel::f fase At{ud.q, un p.xt.rem'Jno cuid'ldo en 19 valo-

ración de la funcidn !,enpiratori,'3 pUArie n~l vqr 19 vin'~ del -

enferno. Si 108 mec9nismo de degluci6n son d4biles, df!ber:ln

adminiAtrarse dietas bl~ndaB o lí'1uíchs bAjO estrech;) vip;i--

lancia obsE!rv~ndo al paciente '1tentamente Ante una posible -
deterioro de la funci6n resniratoriR.

En todo niño con afectal?i.ón p81atorrespir,'ltori.11 eS obli

r,ado una asistencia cuidedosa Y debe tE!J'1erSA dispuesto el e-
flui po neces..~rio pA.r~ la .r\sniración :TI1~()f8ri nr:p.:<l, 1'1 i ntllba--

oión endotraQue8l Y la Traqueotomía.

La recu~eraci6n funcional rtenende de 18 Dreserv~ci6n de

la energía muscular adecul'!dl3 Y de l~ prevención de contr:)ctl:

ra6 que provoquen invalidez.

An~liBis de l~ respuesta 3 la Ter~pi~ con Corticosteroi

des en una serie de 8 caSos nersonaleE. (Dubowitz, v) cünsec!l

tiVOB. de Derm~tomioeitiB en niñez muestr~ flue h~y vent'lja en

una doslS moderada, período breve de tr~t~miento prof,TRmado

con conclusi6n gradual, así como prontn de 18 d08i~. rmeB --
hay proRreso clínico sin esperar por un~ remisión perfecta y

trBtando de estancn.rla terapia con esteroides dentro de loS

seis neses o ~n.te8, según el réRimen Jn8S prolonr;ar1o corrien-
temente adn en voga.

La ~espueBta clínica eS m~s dip,n8de confianza al prop'r~

80 obtenido, qUA el suero fermentado ofrece.

ReseñA de reportes publiol)dos sur:ieren f1U6 mns tr~tr¡mie!l

to con Corticosteroides, pueden ser un factor en la cr6nici-

d~d de l~ enferrned.d y la falta de unA respuesta AdecuAdA a

corto plazo.

La enfermedad tiene una tendenci~ n9tural a remisión y

':
( 33 )
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reíncidenci'"3, f.1ue h8CP :1millr-¡ramiento de 18 dificultad de un 4) ReS!lUeflta:) 1'\ t.cr:lDia pupde rJt1r mot.0ri,',a(h por pl decai-

nuevo tr~tamiento.

Sin e¡T\b~]rr;o, p.~tudios n~s r~cientes de est~s historias

mi ento en el suero enzim;-jt ieo.

nAturaleS muestr8n como punto de '. ~1

Thiefry Y co18. (1967), rj~portftrOn r] R C:;JHOS rle Dermato-

ln~er,S a elevada mortali--

d:ld, pues bi~n; como una tendencia a la cronici~ad con cont
miositis en niños, concluyendo ~ue, los

Cortico~teroirles fue-

. . .

rec

Clon<'S e lncapaCld'1d psíquica. De este modo Batnum t
- ron el tr:ltamiento esco6ido dur:mte mucho tiempo.

La Predni-

(1964) >t

yo ros - BanR. fué (hdn en dosiH 31tamente
suficientes de 2 n 3 6 ,ún -

Cl a ~or todos lados l~ ~ort~lid d d t. a e un ercio y W1a
más de 4 mp)Krjd dos de 108 8 CRSOS revE!lRron

"Calcino~i9".

tercer~ parte 9dicion~1 residuBl con ve t
.

n ~J~severa, Cook Ro

Ren y B,nker (1963) t>
' - Sullivan y cols. (1972), dió un recuento r1etn1J 3do de su

. , , lp.nen solo 23 t)']cientes :'1cti vos y bi~n

formados de un númer d 50 '

experiencia person31, de 18 caSoS de Derm~tomtositiR,
de los

,

o e , cr:.nslderandoque 15. tuvi eron un
fInal f3tal, y 12 1ued~ron lisi~dos.

clIRIes 12 eran infantl~s a los nU~ !le lp.s ']1)licÓ una dorÜ8 in!.

., .
I)~ ~ntrodUCci6n r1e 18 ter~pi::¡con Corticosteroides, en -

cial de 2 mg. di~ri08 de Prednison~ por kilo de peso; " 3 un::¡

10.~ lnlClO~ de los 8Ros de 1950 fud recib'd'
dosificaci6n de 1.5 m~/K~.

; y 3 un'! r1osific~lción de 1 m~/K~.

1 a por a~~~nos, pe-

ro otros fueron m1s esc~pticos.

,

El mantenimiento de 1'1 dc~;is del tr:lt~]fT1i.ento fu~ recha?!!,

.
Evaluaci6n de 1~ terapia de Corticosteroides y de otros

do 9610 desruéR de r,¡enoS de 12. filr!nes e1:11ortorJlo~ C.'1808

y 1::1

lnmunopresores subsecu t d
duración total de todq 13. icrapir] fué d,e menoS de 2 años en tQ.

. en es, emuestra una perm~nent e dificul

tad por al~'Jna C3Uf;8.
- dos los casoS. Siete de lo~ IR C,808 revel~ron

Calcinosis.

<>

f..:~Sserj es personales de caSoSson pequer.as, por cu~nto
,De 16 c~sosne polimiositis en niños t r:'1t~dos

por Rose -

11'} "erle m4s publicadaes usualmente, retrospectiva, frecuen-
(1974) 10 han ~st~do recibiendo alt~s do~is de PredniRon~

(60-

ter:1ente pobremente documentada y necesitando det 11
-RO mgjd) siguiendo est a t era~i 8 por lo menoS 2 años,

(usua1-

.
. a es I3cerca

d~ ~a d~raC¡Ó~ de IR enfermed'3d antes del tratr-tmiento,Ycuan-

mente 10-15 mgjd), Y los diagnostic~doS
,ntes de 1953, no h::¡n

t~flcaclón obJetiva de incapacidad antes y desnu~s del trata-

recibido Corticosteroides 5610 un3.terr]pia soportivR,
7 de 10

mIento. Un númerode f .'
p~cientes trat~dos con

Corticosteroides, los c\.l.8.1essin emb."!,!:

prmaS Sln embargo, Darece tener envuel

ta un~l re1.:¡cióncon el tratamiento de Esteroides, 'lue eS pen;
BO sufrieron de síntom~s

y de ataqUeS, luego de los C'lales

~~ralmente
anOY3da P r h

-,
- vieron un corto neríodo de

incap:JCi(18dmentql severa, 6 hici~

, o muc os autoresrecientes d m4, a e. s ~poyan: ron excelente
rest~b1ecimiento y uno murió.

1) Alta do~i~ de Corticosteroides es esencial p~ra producir

un~ remls~ón.
.

Rose concluye que "La
aSTdraci6n del trat:;¡mientono eS -

erradic3r"toñas las manifestaciones
y procesosde 1~ enferme-

2) La dosis inicial con corticost
.
d'

dad pero si, mantener el p~ciente en un est8do ambulatorio
e

eral eS neceslta Ser conti-

nU:':Jda h-:¡Rtaque se produzc'3 una remisióncompleta.
independ~ente funcional durante la fase de actividad o faSe -

3) Sl1'o!jeCuent~J'I'Iente, período breve, dOllisbaja,

activ1 d~ la enfermedad y quP. 1q f1Re act i va de l~ enf('!rmed~d

terapia,

mantener la - ha sido establecida,ha ser de 2 a 3 años en 18 mayoríade c~
es esencial par3 evitar una recaida. 50S y' por esta razón mantener la tera!Jiaes recor.'Jendado,

para

34 )
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r.:ite p~r!odo de tiemno por nrevnncj6n n )'1 r~c:~i.d::!.

DUbowit?, tlice "!uP,su polític~ Af)br~ los n~sAdqs 10 ~ñ08

hn ni,1o trl}t::¡r tie ()bt~np.r unq Tendsir5n comn1 et!1 con un.~ df)si~

relAti~)lrlentebqj~ o GeB mode~~1n de Pre~nis9nB, de 81red~dor

de ].5 tlp,./k~. Y menOA '1UB 1.5 13 2 m,,,:./k~. o mr1:~, w';qclo ~or -
/IIucho ti ampo por mllchns Rutores :1 J:1~nt ienen 8.1' 118ci e:"t e fuer.g

de lr1 tRTr1pia dA R9teroicies lo mñr: pronto fw:::ible, por 11n r:1e-

senvol vimi ento r,r~ll1l.f]1 luego que h'3.'f un rorQr;reRO el ínieo, sin

ARpernr p~r \1n8. remisi6n completBo L8. r~11lJCci6nde In do~is

de 1\f1teroicicf3 debe Rer lentF.l (uRuqlf:1~nte 2.5 m{Tjk;::. C8(jQ 4 --

'd:!r)s) y si hrJ,v un sir;no de determin.1ci6n ejercit8.do TJor rese!2

timiento al punto previo de la dosi!3.

Thlr.qnte ~stFt faRe de trRt.!3mip.nto ci8rrR el monitor clíni

eo del ~ociente, preferentemente a interv810s se~gMFtles, en -
adelllnte la dORis tiene que s€r cuirt:;¡dos:3mente disei'i"JrI::¡ a la

rp.spuefltlJ.

En cenp,r~len niños, la Prednison8 debe FtdMini$tr8rse en

dosis, de 2 mg/k¡¡./dís (60 mg,lm2 ds sunerfici e cornonl /dí,).

ásta reducirÁ lOA niveles enzimaticos hast~ vQlores normales

en 1 8 2 semanas, no tarda en producirse la mejor!:;tclínica -

con disminución del dolor y de lA tumef~cci6n musculFtr y :;tU--

mento de la potencia muscular.

El esquem~ general de tratFtmiento d::¡dopFtra los "Jdultos

es:

1) Prednisona 40 a 60 mg. diarios P.O., reducción p'r'1du31-
en cantidades de 5 rng.,y finalmente un milip,ramo a la -
sem~mf] por un año.

2) 2.9 G. de ácido Acetilsalicilico c'1da 4 horas excepto --
por la noche (niveles sanguíneos de 20 a 30 mg. por 100

ml. ).

SI tr8tamiento protector con Bntibiótico9 es otra medida

que debe aplicarse durante mucho tiempo. Ta~bién los antipa-

( 36 )

lúrlicos Se h~n emple1no con ronult-.oo v'lrio. (lrJ).

El Propionr.tto de testosteronl1, n dCf!18 de 50 rnr:". un::) vez

B la semana, tiene R\18 in~ic~ciones de IJn mo~o ~sn0cinl en la

fnse de convRlecenci~.

El PRrR:}rninobenzor.tto pot~Aico FI no~i:i r:1e R A 1::> mr,. di.'1-

rios tiene tnr.tbién sus erieptos, I='tunrllte los rp-sult'l(lo:3 ternne~

ticos obtenidos han sido, por lo r;enpr!11, ins'ltisfr:lctorios.

Pnra la Calcinosis se ha emplendo 1,'] ter;JTH~\1ti.cn quelan-

te con ¡¡~et~to Dis6dico-Cálcico (S,J1'.~) (C.,lcium Di"odium Ver-

aenate Riker), con re9ultados contr::Jrtictorios.

Godstein, hn trnt~do la Dp.rm'1tomiositis con ó-~p.rcnrtoo~

rina (Purinethol-Burroughs-Wellcome), ndministrRndQ 100 m~. -
diFlrioR dllrAnte tres RCr:1,']n3s, pr.ls'1ndo lup.p,o .., 1.'1 A7.rItioT)irin:;:¡

(Imuran-Burroughs-Wellcome), a dOAi:~ tie 200 mp,/rH..~, obtenien-

do una excelente mejoría de 1:1 fuer'-"A mlwculftr. (2).
!)e h"m usndo Vitamina R. o AlfAtocof~rol con rp,su1t'¡do9

durtosos. (58).

lA FISIOT~nAPI.~ SS ~SErWI.'L, paT 'levitar 1:18 contr'1ctur:'ls
y recuperar la enerp:ía mUAcul::¡r. Dur8:nte 1::1 f:¡se 8.f':Ud.8, CU.'!2

do 1<] debilin:ld mu~cH18r es pronunci~n:1, )0:1 e,i~rci.ciof: f)8.sivos

pueden ser utiliz::tdoB p,ar.q mantener el m~rgen de movilid:1d ~d~

cuado. Con la ~ejoria clínic8 pueden inici~rse 10R ejercicios

activos de fortalecimiento. A veceS son nece~8.rios férul8s -
apropi!JdRS pnra mantener ,una b\1e~a pORici6n de 189 extremida-

.des. No pe requiere e~ reposo en cama y la movilizaci6n sin

ejercicio debe ser evitAda siempre. F.st13 fisioterApi:} debe -
hacerse a base de baños con remolino, cAlor y m~s8jes suaves.

(40-41-74 ).

IV-Al7) P¡¡O~:O~,TTCO.

Sólo algunos de los caSOS np,udos tendrán un desenl:¡se --
mortal generalmente por alguna complicftci6npul~on~r, renal o

c9rdíaca.

( 37 )
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T,~ rl~J_"()ríf1 m'1,ior:'1n con el trqt~miento ,v de hecho, l~ d.e-:-

bil:ifhd Cf¡\Jf1cul:J.r pH~de disminuirf-Iun en 8.'1ue]108 !J.~cier.tes flue
tip.n~n un nroceSQ tUffioral RV'3nZl1do. Unos cUl3ntos pr:¡:cientes. -
ne recuner~n por cOflnleto, pero don m~yor frecuencia queda --
cierta nebilir1r,d de los homhros y de 1118 Cl1r'jer~s, por lo gen~

r::Jl no inv.'11] (hnte, 81 fin31 del tr9t,qmiento.

Puede nrF!~ent:lrSerec~ínR en cu.ql'1uier momento, en 81gu-
noS C:3son h.'lAt.'1 después de 15 años. No deben suependerse los

corticoAteroi.den dern!]siado temprl'Jno, puesto q11e la rec!3ida --
que puede preAent~rse es m4s difícil de tratar que lo~ sínto-

ffinS orir:in.qlp.A de la enfermed.qd.

111 Aintom'1tolor;ín no ~O~ :indicfi el pron6Atico, nues a vi!

cen, nínto/rlas lir;erog pu~den termin~r con 19 muerte y otros -
muy intensa~~ nermiten el paso F,I l~ cronicid;:¡d. Es un!) enfer-

medr:ld ínvr:llid,qnte. HBY CASOS lir;eros 1ip;eros, localiz~dos y

Butocontrolebles. (26-77).

AnALI:JIS y TABl1Li\CION DE D..'TOS.

HICT:J'¡'ICJ.\ DI> DER!.lA'rm;TO~1TI~ 0'1 LOS HOS?ITAT.,S: r,B'IEt¡AL
S¡,¡N JU t\N D2 DInS. Y ROOSr.;VELT, sr~ ~L PERIODO CO!.:PR~!mlOO

DI> BlII>t¡O DI> 1.:1L NOVECIS"I'!'OS S:;-S¡;;11TA A DICI¡¡;.;]3RE Do IUL .:.

NOV~CTRI!'rOS OCII;¡NTA.

¡';\TRRIAL y ¡.;)ITCDN¡.

a) Revisi6n de los ~rchivos Clínicos de ~mbos centros Hospi

t318rios, ya mencionados.

CU~ndo Se efectu6 la rp-visión de estos Archivos Se 02

serv6, 1ue la Dermato~ioRitis se encuentra elRsifieada -

como tal a nartir del año de mil novecientos sese~ta; f!

C~l:~ en la cual se empezaron a clasificQr los distintos -
Diagn6sticos existentes.

( 38 )
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a-1) Honnit~l Hoospvel_t:
~)e encllentr:1 cl'l!1if;('~f(I() 111 f)i~lr;n<~~~t.i

eo de Dermatofrlior-itis con el Código 710.0, del ~ño de --
r.¡il noveci<mtt'f1 ~1(>sentf1 nJ ní10 rle mil novecironto:1 SeHen-

t.~ Y nueve y el Códi~o 716.0 del AITO de rnjl novec'lfmtOf>

setent.'1 f'tl :1del'lnl;e.

Es de h'lcer notar '1118 junto con 1"1 Df'!rw~tr")mjositiR

se pnCl1t~n'.r.'l cl'I~,ifi.c'ldQ el Di'lr:nó::tico de HHClp.rnrJprm'l,

por lo 1l11P. ~e t0r.¡Ó rm Cl\ent~ f1010 1 'lf\ "801:1 pt,.'lf1 ,,!IJe r;e -

encontraban re ,;i~~tr.'ldl1s con el I)Ülf~nó~1tico r1e Derm'1tomi2.

sitis, 'm'11i.7.'lnrio é:;te (le '1cnerdo .'1 nrocr>dimjpntof¡ Di.nr;-

n6sticos.

8-2) Hospital r,ener~11 ;);lD .JIJ'1J"1 rle Dios:

El ~rchivo de p.8te Ho~

pitnl no se encuf'ntr'"l cl:tf1ific'lc10 de :l.cuerdo .'l códir:o .'11

p,uno sino que t"micflmenteCOr.lQ di;"J{';nosticogener.ql, por -
lo f1ue'se efectÜó ]n revisión, de todos los di'1~nór¡tico9

dados mes Dor mes y año por '100; pnr~ cl'1~~ific.'lr las pq¡-

pelet:1R ll'lA noS intcreSAh.'ln.

En resúmen se encontrqron 53 p"lpelet8~ con Di~enóstico -
de Derrl.'ltnmioRitis Y 8Gclerodprma; siencio de 3q !'8:.pe1 et'ls co-

rresponriientes 111 Di:J(~n68tico de D"!I'M.'ltomiositis, la r¡ue fut1

rlE:'t1'Wlcnte com~lrokl<1fl,
y el rC'flto cnrrNl!'nnrtí'1!l ~t r,f!cl0.roder-

mn:, por lo r¡lIe no ~e tOr.1~ron en cu~ntn: pn:r8 el e~t1Jdi.o.

SGtos 39 C8SQ:J nO:-1 d8.n un.:I ,o:,'lm::l de sintoftl'ltaloF:1::t cl íni-

c~, 18 Cll~l Se enc11entra descrita ~n:r8todos los caSOS en lq

literAtura revisfldn:,además de S113 síntoffi'lR, SI?! encontr~ron -
v~rios p~r~metroR de Laboratorio para cl~sific~rlflcomo tal.

b) Revisión BiblioF,r~fica:

PAr'1 efrctl1flr ~Rtn, AP r~viA6 el -
Index r,Iedicus de lq biblioteca del TNCAP, tomqntio en cuenta -
pF.lr:1 esto, la literlltura referente .1'1.1Temn de Derml'1tomiositis

( 39 )
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8simi~mo variOR ~rticulos y trRtados de Der~8tolop'ía.

Los Rrtículot~ B'JcadoB del Index J;Iedicus, comprenden de!!,

de el e~o de mil novecientoReeBBntBy dOB al año de mil no-

vecif!ntofJ setenta y ocho, aiendo eote último año hAst~ donde

8e enc\'lfmtr!l cl!:JFJificado el Index Jr.edicuB.

b-1) ReBúmen Bibliop,rdfioo,

TratRmoB de h~cer ánf8~is en el

ef1tutito 01 :!nico de la enfermed~d. así Mismo l~s diferentes -
c]RsificacicineB '11J9 exiH1;erl p:1rt] l,'1 Derrw,}tomiositis, por 'lo

QUfI 111 prp.r:ente TeaiA no Be ~aBa Robre .'11r,unl1 cl~)fJific!3ci.6n

existente hasta l~ fecha, ya que Berí~ centrarse. sobre un s&

lo punto de vinta, no trat13m08 de comprob;lT ei el Dia,n;n6sti-

eo d'~do en nuestramedio 8e edecuaba a IR clasifiÓrJcjónde --
uno u otro Autor.

Par~ dicho efecto tomamos en cuent~ únic8mente SUR m~ni

. festAciones Clínicae, .evoluci6n método8 de l!3boratorio, bioE
sias y tratamiento, la respuesta 9 este tr~t!3~iento, ete.

.Pl1raefectur:lrel resÚIDenbiblioRr1fico del trat.mle~,to

se tomaron en cuent~ v~rios artículos, se enfatiz6 en el ar-

ticulo del Dr. Dubowit '8 .ya que h8ce un resúf:Jen r.18S amplio -
sobre el tema.

e) 11ETODO:1

:;~ nplic6 t.'Hlt.O 01 M~torio Cientffir:o, com0 p.l M4tr)(](). D~

ductivo" de Acuerdo r:Ilos m~terbÜes obtenidos.

ANAI,ISIS y TABULACIO:i DE DATOS.

Comó anot~mos anteri9rmente, el númer0 de caBOS encon--

trndOB con el rHr¡p,nónt ico de Derm::itomiositi9, fué lie 39 Cl1--

~os, los que fueron comproblld9s por métorios de lrjboratorio'Y
m:)nifest:)ciones clínicas.

Tomamos en cuenta ~stos caBOS únicamente ya 1ue de 8cue~

( 40 )
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do:] lOA Rntecedenteo clfnicoB de todOf1.1oGn'lclr>nt.~:1,.v 1:)
literntur,t], erAn compatibles con el Di~r:n6f;tic() (le .Dl?rrn-'lto--

mioeitis por lo t~nto notAmos que2

Le ma,voria fuá dhlgnostic'Ifh durAnte el oerf0do de 1971

-1980, este aumento de la incidenci3 rte Derm'ltQ~jn~iti~t du-

rante este período Be debe R. que Bon ne,jore~ lns nosihil idl'l-

des diagn6sticBS, y IR entid~d clinica 'OÜ Rer un pOCO m8A --
frecuente BU inci.denciA, el mlidico qlJP. flf'! enfrent'l ,'1 un caSo

de estos, tiene en cuentA la nosibilid,'1d di'H;n6sti.c., rle lA -
Derm~tomioBitiB.

Así mismo en los Deriodos de 1960-70, l.g incÚienci;;t de

~8tR enfermedad es poca, tomnndose en cl1enta lo dicho ..nte--

riormente; pero cree~OB que es debido .g~ue no eA si.no, hAS-
ta el' año de 1960, cuando la Derm3tomiositiB Aparece cl~sifi

cada como tal, por lo tanto, n~ podemos cO\1firm:3r o ne,,";8r --
que esta baja incidencia Be deba a que er8 poco frecuente su

Diagnóstico o -bien este Be haya tomado desde otro nunto de -
vista" por ejemplO2 Rnfermedo;¡deB del Col'1r;eno, o S"'~un ñiR~

n6stico ceneral y no especifico.

Nos atrevemos a decir que: posibl8ffienteSeq debido ~ su

poca frecuenci9o incidencia,lo COITIf!lic9rIO riel cU8rtro, SUB

mgnife~t~ciones clínicas ~ue pueden ser cnnfundidns cnn otros

diagn6sticos, siempre dentro del marco de 138 Co18genopatí~s,

como eje~plos clásicos podríamos mencion8r: Esclerooerma y -
Lupus 8ritematoso Sistemico.

S~te diagn6stico podría haberse enm~rc~do como un~ en--

fermedad global y no separada, lo escAs'o de su literAt'Jr'i en
nuestro medio, en ese período y BU poce frecuencia, hAcían -
que ~l encontr~rse frente 8 un Carlo de estr¡ n8.tur,'11 e 7.:1, no -

etiqu~tara en un diagn6stico global y no específico, como Se

.r::1notó anteriormente, .ya que lar;¡ent:lblemente este pnso es más

( 41 )



M:o # DE CASOS TOT .~L

Bnero 1960-Dic. 65 5 5

Enero 1966-Dic. 70 7 7

Rnero 1971-Dic. 75 11 11

Enero 1976-Dic. 80 16 16

TOTAL 39 39

.. - -

ClI,\DRO .'11.

Incidenci8 de Derm~tQmiositjs, por ano en el período com--

prennido de enero de 1960 e diciembre de 198Q en los Hoepl

tl:lles: Genp,r'll ~~n Juan de Dios y Rooflevelt.

Fuente:

Oficin~ de Registro Est9distico del Hos~ital Roose-

velt de enero de 1960 a dicip.mbre de 1980 cl~sific~

do con los C6digos: 710.0 (1960-69),Y 716.0 (1970-

-80).-

Oficin~ dp. DioB8tBdistjca del Hospital Gen~rBl S~n

JUAn de Dios, no clAsific~dB por Códi~o. sino como

Di3~n6stico General.-

( 42 )
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"

1~!\I'ro 1l)l,O-Dic. 65 13; 13~~

í~nero 19bG-Dic. 70 lr.:'o lA',~

Enero 19'Il-Dic. 76 2P,~ 28)~

---.--
Enero 1976-Dic. 80 41~ 41%

'f'("Pr\L 100;{ 10O,~

.....

CT;'~I)~W lf 2.

ror'C,;Yd.~I,if' dI"! 1aB c,sn:-: dB Derf!l'ltorÜof:HiF, nor 800 en el

pp.rí0dn cOff!prpndidn de enero dp. 1960 n dicierr:bre de 1~8O.

En lOR JlQR')it~}e8: General ~an JU8n de Dios y Roosevelt.

FLI~nte:

Oficin~ ne Re~istro ~stgdistico del Hospital ~oos~

velt. r1e enero r1e 1960 r! diciemnre de 1980 clAsifiC8d::3 --

con ]05 C6digos: 710.0 (1960-1969) Y 716.0 (1970-80).-

Oficina de Bioest~distica del Hosnit81 General S~n

.Tu~n de Dios, no cl::isific8d'3 por C6digo, sino como Di'3g--

nóritico General.-

( 4) )
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frljcil de decidir por 113 1TII'Jyoria de mádicps, 1ue p.n det~rJ'lin2.

do momento, e8 mejor decidirse por esto, uor el temor ~ e1ui-

voc'3rae, debida B que el cu'!dro de 119: Dermqtomiositis tomIJ o

A~r.1l3ja s'ÍntomFJB que S9 t raalApqnconotrqe Col~~enonRt iJ:!s..

La D~rM'3toniositis, Be~n los CIJSoa encontrFJdos en nue~

tra investi~')ción. "umentó en un 59~ desde el .~o de 1970, -
este /'Jumento como se notri, en 113 I1r4ficJ3 , 1, es en form~ ~.:!

cenñente dur.nte todo el período del 70 al 80, en ninf,Ún mo-

mento present6 una eBt'3bilidad, lo que nos hace pensnr que -
eAtaCol~c~nopqtía eRt~ latente en nuestro medio, notl'Jmos --

que al comp9r~rla con otr~B colar.enop.qtí.qB eata incidencil'J -
eS poco significativa s1 lo tomRmos desde el punto de vista

~lob~l, pero 8i es tom.qdo desde un punto de vistIJ específico,

o ge& partienrlo sobre el hecho de la incidenciq de l~ Derma-

tomioaitis en nuestro ~edio, notamos que ei es signific1tivo,

ya que año con año, esta e~fermedad report~ m4s casos, en --
loa diferentes HospitAles del pala.

Al .deciresto creemos, que en los reRistros estadísti--

coa de 108 Hospita.les investigAdos, no se encuentr::m regis--

trado~ en su mnyoría los caSOS de Derm~tomiositiB, por lo e~

puesto Bnteriorm~nte, en.donde hqcemos notar que debido ~ lo

comnlejo del cu~dro en determinado momento, este se tom~ de~

de otro punto de vifJta, Dl'!r(Jiándos8 en e5te momento el C:]80,

o sea q~e tomndo como un problem~ rlerm~to16gico, nroblem~s -

del Colq~eno rliferentes,ejem~lo de esto: Lupus, escleroderma...

( 44 )
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AnO PRIHER DIAGNOSTICO SEGUNDO DIAGNOS'P ICO Tr.T,\L

"
DI! CASOS !I D.~ CAsas

1960-65 1 j 4

1966-70 2 5 7

1971-75 3 3 6

1976-80 3 1 4

T.OTAL 9 12 21

~

CT'ADRO 11 3.

Inc1denc14 de DermBtoroioA1tis en los ~ltimG~ veinte años

en 108 H0891t~leBZ General S~n Juan rleDios y Roosevelt -

de enero de 1960 ~ diciembre de 19RO.

Closifionda como crimer y segundo DiilgnóE1t ico d:~do ::1 AU -

in~reBo en 108 DepartRmento8 de: Medicina ,v Cirup:íR.

Fuente:

Oficin$J de Registro Ested1At ieo del Honni t::ll Roose-.

ve1t de enero de 1960 a d'iciembre de 19Ra, closifi-

coda con los C6dir,oe, 710.0 (1960-69), Y 716.0 (lg70

-80).

Oficina de Bioestadística del Hospit3l Gener31 San

Ju~n de Dioa, no c1aeific3da por C6di~os. sino como

Di3gn6stico Generel.

( 45 )
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ArO ~PRJli~1 n¡~G'!O<óTICO ¡ S5'GHNJ)0 11'GNO~1<¡CO rpr';'A1

1960-65 5'" 14% 19%,°

1966-70 10~' 24% 33~'

1971-75 14'~ 14~' 28',:'

1976-80 14~' 5% 19',"

TOTAL 47~ 57% 100;1

... -- -

(;11 'nJ?O ~ ti

r(lrc~nt;fl,ip. de lo~l p.l1nO:l df1 ])('rl1l:t1;ollli.()nit.i~1 d,tdo:¡ como n1'1-

ffif>r ,v sero:1Jndo ni'lgn0~:tico. en 10:1 Df>r'lrt,'lrnf!ntos de: Meoici

Da y Cirup,fa de lo!') Hosnitqles: Generql S"m JU:'JD ne Dios y

T?OQ;p.vel t. En el T1f>rlodo comprenllÚl0 de mwro np. 1cH)O :) -

rtiC'ipf1'bre de 1<)AO.

Fuente:

Oficjna de R~p,iRtro ESt1distico del Hosl1it~l '1008e-

velt de enero de 1960 a dicior¡bre de 1980, cl~sifi-

c"do con los Códip,os: 710.0 (1960-69), V 716.0 (1970

-80).

Oficinq de BioestBdiAtic1 del Hospit~l Gener81 San

Juan de Dios, no cl~sificqdA Dar C6di~o, sino como

Diagnd2tico General.
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y Óflto eA c1ebido .1 que cu,'mcjo e] 11~-lciente confiult.." el

cu~rJro inicj.sl es tot~lmente djfArente, por'lue en Su mayo--

ría los '9'cient~s ,ya ¡¡an recjbido F3rmacoterrtpiA, 'lue enm!)!

C:1rn el cU"tiro, y es en donde f1e comet~n los erroreEl al no

tOr.l,!;Jr en cuenta, los síntom~B inici'31es de
1'3 enfermedqd, -

Bino que los síntomas que present~ el pecj ente en el mamen:"

te de consulta.

ProduciendoRB de esta maner~ un tr~slape de síntomas -.

que nos aparentan enfermedades diferentes a la origin91.

Por lo tanto hay que tener en cuenta siempre ~ue nos -

encontramos frente a un caso de ást~ naturaleza, que~este -
ha sido mo4ificado, basándonos para esto en 108 anteceden--

tes del paciente y en la historia nqtural de la enfermedad.

Desde otro punto de vista podríRffios decir que en nues-

tro medio, la m~yoria de Clínicos no están familiArizados
-

con este tipo de Diagnóstico, por lo quP- es enmarcado en --
una formB global.

Los dingnósticos de Derm~tomiositis, ~ue fueron dRdos

a 108 pqcientes a su ingreso a los Hospitales, en eUB dife-

rentes dBpartqmentOB, como primer diagnóstico y segundo die!

n6stico; corno primer diagnóstico se entiende ~ue el p~cien-

te desde su ingreso al hospital ya Sa la había determinado,

la Derrnatomiositis como caUSa desenc~denante de. BUS proble-

( 47 )
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A7;O PRlr.~H DT f\(V!03'I' lCO ~RmTT~~ :-)1 ~r;~('I:;TICO rn()?~L

.t De; c.Isas } D'J C.\00S

1960-65 1 1 2

1966-70 3 3 6

1971-75 1 O 1

1976-80 4 5 9

TOT.\L 9 9 1 p,

-

C1J\JRO # 5

Incidencil:i de Dermntomiositis en los dltiffios veintp. años

en 108 HORpitales: General San Juan de,Di0s y ROQsp.vp.lt-
de enp.ro de 1960 1:1diciembre oe 1980.

Clnsific~d~ como nrirner y se~undo DiaRn6stico, ~8do ~ su

inp;reSQ en 1'08 Dep1rtamentos de: PediRtríq :, r':'3t0rnirlwL

Fuente:

Oficin~ lie Re~iRtro E'~t'ldistico r]el Hospitnl Ro()s~

.velt de enero de 1960 a diciembre de 1980, cl'3sifi

cada con los C6digos: 710.0 (1960-69), Y 716.0 --

( 1970-80).

Oficin~ de Dio est '~díst ie '3 del Hospi t:11 Gp.ner~Ü S~n

Ju~n de Dios, no clasific~d~ por C6di~o, sino como

DÜ~gn6st ico General.

( 48 )
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ArO -1: PRTJ;iF;qDT\GNOSTICO
"

SEGIJTlJO DT~r;";O":'T'ICO 1'(.,CT).\1

1960-65 6~ 6~ ) 2'~

1966-70 16f, 16% J~-.~

197]-75 6% O~, 6~

1976-80 ?;>% 28'.< 50,~

TÓT4L 50~' 50% 100<:

'II1II

CIJADiJO ,~ 6

Porcentaje de los 0:1808 de Derm'3tomiositis dr,r10s COCT:Onri-

mer y Aep,undo DiaffnóAtico en 108 DepArtA~entos de: Pedi4--

trío y l':Bternidad, de los Hospitales: Gen~ral San Ju~n de

Dios y Roosevelt. En el período comprendido de enero de -

1960 a ~iciembre d. 1980.

Fuente: Oficin.r;¡ de RegiAtro Est~diAtico del Hospital RooRe--

velt de enero de 1960 a dicieí.Jbre de 19RO, cl~sific2

da con lo. C6digo.: 710.0 (1960-69). y 716.0 (1970--

80).

Oficina de BioestAdísticA del Hospital General S8n
-

Juan de Dios, no clqsific~da por C6digo, sino como -

Diagn6stico General.

( 49 )
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~~J~~ ~;(1cl1nd:jri0n, .v como f1er~undo r1i"-'f':"!1rS:1tic0entcnrJcrno~ 'luP. -
el n;lcientp. dur;lnte su hOfJpit~lizfici6n fuá deterr1in'lIio este
nroblem;l, como fJeCl1!'111f1rio ~ otro prohler.18.

!':n Ion Denqrt~rnentofJ dp- If:edicina y Cirup;í8, encontr8ffioe

un tot81 de 9 C8S0S como Drimer di9p,n6stico y l? c~sos corno

f;~r:unño dinf71óstico. TOffi9mos en Cll¡;mtQ ~st:;:¡ fJer:::Jr8ci6n de -
primer y se~llndo di'3c;nóstico, p~rB demostrlJr que en la actu1.

lirl~d y R oeHRr dp.l_AR posibilidRdes di~r:n6RtjCqS exi~tentes,

l~ nerrn:lt()mio~'i1;is eS su di21{':n6stico,se hRce un t~:mto nro--
hlenntico (1f.!1Jido ,'1 1;) v~rÚ'!(hrl de síntorr.:1s que r.reGent8, --
puesto quc !31 p.mop.ZRr C0n rnaniff.!st8ciones Dermqto16r:ic8s, 6
bien con prohlem~~ de debilid~d, dependiendo en 'lue e~t8dí6

de 18 cnferwed8d y 18 terapi8 previ'3 que haY8 recibido el p~

ciente, en el ffio¡r:ento de consu1t::Jrel cU,'ldroY8 se h'3. enm-'1sc.2

rRdo, siendo Rsí difícil c188ific~r al n~c1ente en uno u otro

p.i::¡r;n6stico.

:>iendQ BS! qne el !18.ciente en algunos c:')so~, ing~es8. r:ll

Hosr>i t91 con el di~~p:IJ6:o;tico inici:Ü de Derm'Jto:niosit.is o co-

mo seRundo rti8f,n6Rtico.

Es dunmte Su Hospit'~lizaci6ncUJ1ndoYf3 se cor:firm-'3:el

di8~n6stico de Der~~tomiositis, ~l m::Jnifest'rse 18 enf~rme--

d:3d con sus síntom~{fIespecíficos. En otros CaSOS se cree --
que l~ Dermatomiositis,según lo r:lnot::m v8rios l3utores, la e!l

ferrnedRrt es s~cunrIf3riq a otro~ problemas, Eje: Reacciones v.!.

rales, Cáncer, etc. aunque no se ha demostr~do plen!3mente e~

te hecho.

1?~,to en cierto modo podrí::J 8er v!lledero, p8ra los 8dul-

tos no 8si en niÑos donde el Dif3r,nóstico se h~ce un t~nto --
más difícil ya que muchas veces y si no .en su m8.yoría, los -
síntom8s 'lue nresent8 el paciente son rHchos y descritos por

t erc e,ras perSonA;s.

Tenemos ~ue en los Dep~rt8mentos de Pe1i8tría y ~8terni

dad 8e encontr~ron corno primer Di8.gn6stico ~ C8S0S y segundo

Diagnóstico 9 casoS, de estos últimos tenemos s610 un caSo -
( 50 )
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,..

de Bmbnr:1zo.

PodrLII110r< dpcir flue en er.toR dernrt~lI:lentC'n el di8r;nrS~ti

ea primero o el ser;undo, son enl1iv~lentp::; o pnrr¡l~loA, pero

eAtof~ son totqlp!1 de CRSOS, plH'!nto '11H! no son nnr81 elos en -
todos lOR períodos, esto vr¡ en "Iu~ento nesde 1970.

Se pupde decir ~11e en laG nifios, p1rece 1ln noco m~s di-

fícil el dlAr:n6:;tico, Y:1que Al encont":lrse frente 3 un p8.--

ciente '1llA ~u sínt()r~,1 inicÜd fu~ por p..ip.rI101o: Rnnchqs en la

riel, n11~ nesr¡narecieron, .Y CII.9nr]0 lil lo tlf'ne "11 frente, lo

QIJe el p~ciente presentD Be debiliti'ld~en8r81_i~~dA,se nodr!g

decir o erlfor1r como dnico nroblernQ lq debilid~li, y no tom~r

en cuent8. el primer s íntor.lH, dp.,Ínndo como 8ecund8rlQ el pro-

blema DerQ9to16~ico. Pero con lo descrito Rnterior~ente en

la Litpr9tur8 nos d1mos cuer.b::t nue p.stos síntOIf1.9s no son se-

paranos sino <lile form:~n 8mbos p:1rte de un mismo cU8dro. Así

es cono ef1to nos llev8 !3. un'-'I enulvoc'3ci6n del dÜ~r;nóRtjco --
inicial y pl:JSFI a ser secund.ario.

En el período de 1960 a 1965, e1 Dorcent~jA de C:'9OS eS

bajo, en comparación 8 otros ~eríodos, r,jenrlo mRyor de 1976

a 1980 aunr¡ue los porcent8jes si¡well sienrlo equiv!3.1entes en

un 50) ~'::Ir!3 primer y segundo diAgnóstico. No tr8tamos de --
justific8.r porllue se h8ce primer o .segundo diagn6f1tico, ~;i!lO

como anot:JITlOS 8nteriormente, hacer nota.r f\ue no eS f8.c:Ll P8,-

1'13 1l!1 clíni.~o no exnerimentado ller;!lr 8 este di'1l!,Y1óst:i.co a -

rri~er!3. viSt8 del p8ciente.

Li:! incidenci3 de Derm'1tomioAitis fué r.1a,Vo:r en el Hospi-

tal Roosevelt en un 67::{ ne todos ]08 C8S0S, o Rerm 26 del tQ

t~ll de 39 esturli::3dos. Pndri'l:T1os e8!)~cul"1:r r¡U~ ~sto es n.ebi-

do .g l111e en eRte H0Rpital el Archivo Ulédico Re enCHentr"J cl;2

sifi.c.3do por el C6dip,0 del Di'3P;nóf>tico "Ssnecffico, lo 1'111e no

P-!1contrlJn1Q8 en el Hospital Gen~rA], nrp.sent1n(1ose estp. h~cho

( 51 )
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15 9 24

10 4 14

1 O 1
,

26 13 39.

Hos"rrH ¡¡ D, C1S0S ~O~,\L

GF.NSJ?,H~s!l~r JUAN D, DIOS 13 13

ROOS-;;;V';<;I¡T 26 26

TOTAL 39 39

,

CJI\DHO ,:1 7.

Incirir!ncir:J ñe Dert:1!1tor'lio.si.tis en los .'JeTlQrt1ffi8ntos dp-: Pe-

"dil;itrf:1, r.~fiternirl'ld, Cirur,íl3 y Uedicinf3, en los Hosoitales

Genernl ~~1n Juan de Dios y ROQsevelt.
71otf11 rle Cf3S0ft dur;;¡nte los nñOB comprendidos de enero de -
19GO o diciembre de 1980.

--
n1?P\n':',~¡1!¡:rTO

r,;!iDICHfA y CJ'1UGL\

HO:1PITAT, R00~~V?:IJT l¡r<)j1T'T'~T. r.'7t'T\T~f:T, 'f'r":'.\L

P!!DI .\T!iI A

J,IAT'1RNIDAD

TOTAl,

Fuente: Oficin.) de R(.)gistro E'st~rli.fttico del Hos!Jitnl Roose--

velt de enero de 1960 8 diciembre de 1980, 0188if1C2

do con los C6digos: 710.0 (1960-69), Y 716.0 (1970--

80).

Oficin~ de Bioest8distic~ del Hosuitql ~eneral San -
Ju,n ñe Dios, no cl~sific1d8 por Código, sino como -
Di!1r,n6stico General.
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DliP A ~TA 1['¡TfTO POSP. Gr.;H~RAL 1'0 :iP. R'JOS P.V¡;;¡'T TCTAL

J1¡DTCTNA y CIHf1GIA 23~ 38;'. 6110

":DHTRIA lO~~ 20 36~~

J"~IE':mID¡\D o~ 3;~ )"';'0

TOTAL 33% 671- 100"

CU~CJ'JO .~ 8.

'orcentnje del totlll de C')8QS 11dr.1itidos (Derr:!Jtomiositis),

m los Ho~q1italen Genl1rfll S!1n JU'1n de .Dics .y Roosevelt, en

'UB Dep~rt.,]Mentos de: t;~edicina. Ciru~:í~t pp-di3trí~ y :.hte.r

11dod. En el perfodo de 1960 a 1980.

'uent e:

Oficinf:! de Regis~ro Estadístico del Hospi tal Roos~

veU da enero de 1960 a diciembre de 1980, chsifi

cada con los C6digoB: 710.0 (1960~1969), Y 716.0 -
(1970-80).
OficinR de Bioest~dística d~l Jfospitql Gener~l 58n

JU~n ~e Dios, no claaific~d8 por C6di~o, sino como

DieF.n6~tico General.

( 53
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r

~ r:::~~ errnr(lS ,V8 'lile 18 Derm%JtomioR~tis"'hien pOdría ence.ier

en un nroblp-r:18 Dp.rm''1toJ.6p,ico, Inmunitqrio o alR'lJn~ otra Col!!,,~
r;enop:tt íF.l..

No on~t'"j~te e~;to en determin::tdo momento uno de 'estos --
Hosnit~lef1 ter¡r:A mq5 pQsibilidl3dl'!s di~Rnóstic~s ot131 vez --
seR riebido ::'il ti.~o de noblaci6n que 9ti~nr}e cad~ uno, pero -
no podrfr¡n:os 1'!fj rF¡Rr o nep;¡u' nJ3ña.. '

:-;e nu,~dp. decir IllU~ dehido al códip'o con f1'J~' Se cuenta -

nr¡r:i lr¡ cl;~s:ific.'1ci6n de los diferentes di.3p;n6Rticos dqdos -
en un período detArmin8do, al momento de cl~sific!:Jrl0 se te,!1

{('1 r;¡,h cn i (hdo, de resolver el probJ er:lqde si eS uno u otro

di3en6stico espec:ífi.co, esto tl3(!1bián nos lleva a 'un1=J deBven-

tf:!,i,'1 :n tl1H~ otro tipo de Col~p'enopfltía podríR ser incluíds -
pnr'¡ 11 cn~jr el rf~~i:ltro, pero no podr!l='itr.os 13trevernos A dil.!:.

cicJnri OU'11 ef1 en reQlid,'3d 113 diferencifl,.de est~ incide!1ci'J,

YA 'l:lf~ rlnbos h()spi t:31es ab8.rcen 18' rriisml1 pobl'3ci6n en 'mi'les

de h~~bit'lnte~.

Por lo t~nto 8010 podemos conor~tar que 113 incidencia -
rie Derm8tOf'1iof1i tis es m8.:yor en el Hospital Rooeevelt que en

el HOfiri t;¡l r;ener:~l S'm Jwm de Dios.

En el Ho~pit~l Roosevelt ~e encuentrR rep,istrAdo el dn,!

co c~so de DermAtomiositis y Bmbar~zo de 25 semanas, c~sos ~
que se encuentr,'1n descritos de m:3ner~ va~:) en lA liter~tur,q.

CHUPO'!':' .'¡¡110 y S".'XO' \nCTADO.

De los C880S, de 108 hosr>itJ:lles inveet, igad?,8 encontra-

mos ~ue en Su m8.yor!A, el sexo femenino f'u~ el mÁs 'afect.qdo -

en re.l8.ci6n .q.l masculino. En un 60;& del Sexo femenino en --
contra dtH 44% del Sexo masculino, del total del ioo" de los

C:"tROS.

( 54 )



..._,_. ----.-
r!ll'I'O ":I'.\H~O :j :~X0 ~"TI,'1N!NO ~~.,:xor'¡\"COLmO 'I'OTAL:

0-9 o. 2 4 6
--

10-19 a. 4 4 8

20-29 B. 6 2 8

)0- 39 a. 3 2 5

40-49 a. 6 1 7

50-59 a. 2 O 2

60-69 a. 1 O 1

70-79 a. O 1 1

80-89 a. 1 O 1

TOTAJ, '25 14 39

CI1\:J'/01 9.

:ncidencia de Derm'3torlliositiR, por t;rUpOR et:lre08 y flexo de

OA C'lSQS rf>:r;istr:vi0R en los lIo~nit.'11~;l: r;enE'r,'~l ~~m ,Tu:m ne

)ios .v RooGevl~lt (enero dp 1960 Ti diciembre de 1980).

'uent~: -

Oficin3 de Registro Estndistico del HospitRl Roosevelt

de enero de 1960 8 rliciembre de 1980, clRsi.fi.cAdr¡ con
los U6digos: 710.0 (1960-69), Y 716.0 (1970-80).

OficinA de nioestAdístic~ del HospitRl Gener~l SAn --
JURn de Dios no clgsific8dA p~r CÓdiGo, sino como --
Di3gnóstico GenerAl.

( 55 )

,



---(¡RUrO m' 'REO S1~X()
1" m.:;';N T~!O ~'~X011,';CfIT,HI0 T07~L

(1-9 o. 5;' 10~1 15~~

10-19 R. ] o~, lO'~ ;10'.~

?0-?9 n. 15;' 5~' 20~'-'
30- 39 a. 70(. 5~' 12~~

40-49 a. 15,' 2,' 17~"

50-59 a. 5,.1
O," 5~1,

"
60 -69 a. 2~~ o.'~ ?':~

70-79 a. O:' 2~~ ?5'

AO-89 R. 2~ O.' 2','

T0T.4L 66~~ <14~' lOO~'

CIL\ D!lO
1 1(1

Porc~ntaje de los C1S0S de Derm"¡tornionitis,por ~~lrOS Et1--

reos y Sexo, re~iBtr.'1dos en Ion HOfipi t:~l P.R: Genero:¡ 1. Snn JUi1n

de Dios y Roosevelt (Rnero de 1960 n dici.embre de 19130).

Fuente: ,

Oficín::l de Rp.r,istro Est:1nistjco riel Hosoit.'11 Roosevelt

de nera de 19608 diciembrede 19AO, cl"!sjficgd~con -
los C6dip,oS; 710.0 (1960-1969), y 716.0 (1970-80).

OficinA. de Bioe3tndistjcn del HospitAl ~ener~l 5nn JU'1n

de Dios, no cl~sific~d~ por G6diRO, sino como Gi8~nós-

t ico r.ener:Ü.
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I

I

I

-

I

~
NotnmnA r"111~ pl r,rupo p.terpo ~lfpctf'1dO. ~H~ ~nr"lJ<"ntr'1 RYltre

Ihe P.~"~eR de 10 ".)0 .,ñoe ,v de 40

Iflqrn ~on !)redcminio ñel fellienino.

Iprir:1e~ hipót"esi.s 1n cu91 dice:

:] 49 'ldo~~ "0 '1IIIbo~; :;(!XO:1,

F,nto nMI confirm:-¡ 1l11P. 1')

"1.'1 nf'rrntoflllO!li1-iA PY1 un'! DRr

Im3toP1.tía que Il~'ect~ mns al r.ru!)o ~t,')rE'o cOIr.orenr1ido entre -

11Rs p.(hdeA de 60 a 70 añ.oA del f1ex{) r.:'18cl1lino"; ~~l n1l1'1 p()r

1108 re9ul t adoA .qnotadoB ant eriorrj(~T1t e.

Por 10 que comproh.')mon, I1UP. en nUc~lt.ro r;lr~d10 :;~ C1J1!1n]e

IrriT-1 todOR 109 C'JflOR, lo de3crito p.n l:-¡ T~itpr;lt1Jr'l r(>vif~'ld:l.

Esto nos r1emuestra que no imnort'l ~U(' rnerlio o !1'Jis, 8P.~

Idingn6ntictIda lq Derm"torr.iositis, e!";t~ Se cnmport:¡ de i{,;wÜ -
Im8nera, es decir, e1 est.,do nA.tur:11 de 1'1 p.nrp.rr!e~""n. ::>iem--

Ipre y cuando ~stl3; no Be.!) g,lter,'1n"1 p.n su curso n..-,tnr,'11.

Por lo tRnto podemos decir ~ue ~8 Derm~tomiosltiB en --
Inuestro medi.o afecta los grupos ~tr.¡reoF3 comprendidos entre -

Ilas e4ades de 10 a 30 8~OS y de 40 q~os ~ 50 :tflOR, m1s nI R~

IXOfer.¡enino en re11=lci6n de '2con respecto ~l ffiflscul ino.

r¡OTIVO De¡ CONSTJLTA y r,1\TlIpg"TACIOTI¡;:S GLTlIIG.\"

El motivo de consulta fu~ v'lri~do en C'1d'1 uno de los n.:!

Icientes, 3UnfJUe en s:;¡lp,u.no de 108 C'1S0S fué el ni BffiO. 6,sl te

Inemo~ qHe el M~.vor nt1mero, de p8cientfls consn1 té por rr0n 1er,18r':

ItqleB como: Derr;J'itosis, edema, debilid;~d p;ener'31i7,8d1, ni8--

IfRgi8, ete.' Podrí.qmos d~cir, oue son sip;nos 11\1e nos A,yw18n

la determin.<~r el dip-RJ16stico de Derr.wtomiositis.

Se dieron v'-,rio:1 CfiSOS en los cU.'11e~ los motivos de con

IsultA est~n alejados en sí del cU8:dro inici~l, de Derm:Jtor.1iQ

Isitia, posiblene'nte debido a que en Su. m8,yorÍ8 estos D8cien-

~e~ YR h1}bí~n recihido trntamiento no e!'\necífico VA fHp.rA Dor

Ifacult'3tiVO o por consejos.

Deducimos que al inGres~r el p8ciente al H08nitAl con el

~uRdro inici~l modificqdo, era poco nrobabledeterrnin1ra --



C" 1,'JJIO I 11

r":o1:ivo d(~ C0f!r:-:1JltB rl8
)()~ 3(J n~ci~nt08 con Derm,+,I)r:':ioAitiA,

rj-¡rjn:J q !:'J in,"rp.f:O (~n lor, !1()f;T)it~jle~ invefltir:'3I10S.

-.-------
" n~ r;~. "":~I

C,,,,,¡
V" <~ '-;('1 "'1)

¡ 'T',r.
--.---.

:l',lor :11 (~"{rl1nr-1r An niAY'!1'¡S :1
I::q¡)()f) 4

--_o_o
:~dPII:1 (~II h1")/'/':; ,v 1'1.1 c::ll¡rl)f, inf~!ri()ref~. ,-)

~._,---------
:; l.' r )']

, (')1 CL.Hl'no. J
--~ '

T~r'lh~¡rrj zo 1

C'~r::,io c01or:¡Clr)n dA 'JÍ.el v'rler~r:')'1'1ción,c'1r:j.c'¡e"1.1~.6

I)~bili~~d Gen0r~1,jz~¡a'1. 4

~JfjC1Jlt:Jd f)'lJ'8 hl¡b]8r. 4

J,ef,ión sut,l1¡r,'l"tiv8 1:s. 1. S. .v t6r,'1x. 1

llr~lri.to r,:ener'1",-izr.¡r]o. 3

;)isf'l:cr,i'.1. 2

Artr'11~i~~8nRr'11jz~d8. 2

T)r\10r ~jb(]0[Ün81, n'JUf:¡'3'18 ," vómitos. 2

t,,rÜf~{~,)] itis. 2
<

':f:n.T ~JJ 39

'ti"1 e r..t.~: "P'lT!el~t8s C1.ínic"'~ ~xi~tentp.s en los ~rchivos :'Je los

Jiosnltf11e;,: G~'1~r8.1 S""n .Tu']n rJe !)ios y Rf)o~evelt.-

De los !)"cientep, co~ Di');~n6~tico de :germ.,toMiositis.

( 5q )

~ -.

rrinprll Vi~-;t8 el clt"(lro inici;¡l.

rlot.'~mos flo" dl~ntro nfo! f'~~t;():J :1'Jcienf:¡:O:1 ~p. WIC!tp.nt;r:ln un

p8cientp rple C'onsult6 por Er¡h:lr-:¡',:o ne ?5 GPr'!'m'fH, ,V.'l I'!sbmdo

hor,nitf11 i~~d.!3 es cu'mdo Re le ñe~L'lrrol16 el c1l'">dro de Derm"J-

tor:iosi t is.

Dentro ne 1.'18 r.\'lnif(~st'lciones clInic!ls, '1ue r,p encontr,!!
ron nurnnte 1!3 Hosnit:Üi?:'-'ción (le estos n:Jcien1;ef':, tenemos -
f1U~ é~tos en fin flI;1vori.'l ,V'l er"r. e "'r'lctr>r1f!ticos si no confi.r

fl.1tivos del ni,"r;n6~tico rle Derl:~ tomiositi~. 1\1 nreri~!1t'r --
los p8cientes prr)bler':'38 dermr'Jt01óp;icos, debil id~H':¡ r!1wlcul',¡r,

r.1i,'l)p,'iilf:, '1rtrnl¡;i.,'3s, P.tc. en fin unq ~1p.rie
'18 m'lnifE"fltl1cio-

nes Clfnic'1s r¡ue 'y1l fl,t;!ron descrit~s p.n el contexto d.e ]q
Li

ter.'1tur~ revis8rh, Dor lo flu~ confirnnnos flUP. los Cf~SOS in--

cluidns en nuestro estudio e!1trJ3TI dentro nel ffi'lrCO del di~J~-

nÓRtico rJe l~ Derm8toniositis.

Xden8s de ~stos síntom3S renp.rI11e~,Re encontr8ron en -
1:1 m'l,yoria rie 118Cientes, sintnITns eS'1"c:ífico8 I11te confirm"3n

el di.')~nó~~tico e.lemrlo: Bder:'l3 reriorbit1rio, debili(~w~ rroxi

mal de miembros Ruperiores e inferiores, hi;¡erpi!,:Menti3ción
-

ne la piel. Se le encontró 8 unr¡ r~lcÜmte ('fjcl,o;nó8tico de --

C~nccr lnsitn del c1pll0 Uterino, en e~1t'l n.'lciente luep;o de

113b~rsele efectl11do la HisterectoMí~ Totnl, el curydro ini--

ci'11'de AlergiJ3 r¡~nf'r,'liz'ldl] evolucion6 h8cia; ,v con ~ínto--

m~9 cnrncterf8ticos de una DermntomiositiS.

Por lo nntes ex~un9to tenemos nue lq Dermqtomio~itis en

un rtptermin~do momento pueje ser enm1SC8r'1~q por qlgun~ otr~

Binto~~tologí8 ~ue presente el p~ciente y que 81 elimin~r~e

~st~ primer C~USq el c1l8dro quedq descubierto al prest4reele

mBs atención ~l mismo.
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C{!~DHO .~ 12.

t,1Rnifant':lci.ones Cl{nlc'lB encontr'1dr3f~ en los 39 p8.Cicntes con

Dam'1tomiositis. ~~Uo:!8tri3 tot.lll investig!:\il'l en los EosnitFl--

l~s: r:enerl'll :J'.m Ju"m de Dioa y RooFJevelt".

:¡11':'?'n:rfJ\ ""(''T'.H TI"" D.H;TTnr.::::

Hipu.rl1i~mp.nt"1cj6n de l~ piel, t6rQX,C<:1I'R y br"lzos. 28

Deh i 1 in 'la r;lunc Id '11' f';0np.r'31 i Zl3d::l. 25

P4rriidfl dp. Peso. 22

!'.'~i i11 r-:i 'OlA. ??

f¡rtr~l r;i~lS. 22

Prurito en Are.lls de Eritema.

Rdem~con o sin dolor de ~úAculoB.

20

20

,
DificulbHl pnrR c'lmin8r. 20

lBni 1'icu1 t~d YV1!"!:t el p.V:JI' los brazos.

.~n()rexi~, nÁuSe!:l9 y v6.r:itos. 9

DÚmeq. 9

Cef81 e.''t. P,

Dolor f'rlectivo del cuello. P,

.p,T)Ü¡f.'Jp;ia.

Oi¡,forec;','l. 4

'T)1.qrrp.~. 2

Epir.t,~Xi!l. 2

!)olor !'Ibdomimd . 1

Fuent e:

P.'l)1elp.t8s cl!nif:"1s de c"1d.'l uno de los f')~ciente!:: C<':'!1Jer(;12,

tor::.iofÜtis, exÜ.itentes en los '1TchivQR de Br.,bos hos1'iit81es.
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C1r-~:'rIC' ,~ 1 J.
T>rincin'~lf'!~ h'l11.'1?:r:ofl encf).ntr'l'hs (>n lo': ,q l1"H;;I.¡,I,»r:

f."tu--

dindoR dlJr:mtf'! flU HOf1ri1.'lliY'lCi(~tI. I)~ r'II('T'() fió! 1()I,O '1 di(~i!'rn
brc de 1980, en lon HO!Jpit'f1r>!1: r,c?IPr:ll :¡nn ,rll'lI1 rlí! Dio!1 V -
Roos~velt. ¡'~uente: PHpelet'l8 ne C'l!h p'lcje~ltp. existentes en

los ~lrchi.voB de :H'Jb0f: hospi.t'!l"~l.

¡r ."T,To!' ~r;(\~ GT, J1ITCC':;

1\rltp,''18 f'1ci:)L
'~¡~1~~~:.:! "~'W'

¡~:,

?Q

--------
~ebili(hd nroxir:111 rte tni~rnbr(1s h,. .v ~:;. 20
----------
~rlt:M.'1Per,iorbit.'1rio'. 1~

Disminución de reflejof! OR1;eo-Tenrhn()f:o!1. 1 ?,

------
f!ip~rpir~rlenblCión p,ener:Lliz'3d."1 rie !;el Piel.

Dolor 'Articul'1r.

17

15

Disminución gener:3.li?",']d3 r]e Fuerza mURcu1.Qr. 15

13Im~osibilid'1d p8r~ cnMin~r.

Disninuci6n d~ eXP8TIción del t6r8x. 10

Disfoni~. 1.0

Fiebre. R

~de~~ oe MqnoS y. ~ies. 'j

Sir,no d~ Grotr6n. 4

Rf!t~rñ.o Pondo-~~~t~tural. 1

~mb,razo de 25 Oem8n~s.

c. Insitu Epidermoide de Cuello Utpri.no. 1

"T'itiriAsis Ros~e. 1

RDiRf:3gia.

Dronco Neumonia. 9

3r.;onil i '1R 1q V8ginal.
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F.'X,'\t,lENES DP. Li\BO!U\'l'O"il0

.~n los eXI~r:1enes de laboratorio efectuados a 108 39 pa-
cientes, que incluye la muestra, se encontraron la mayoria

dentro (je límites normale:l, a excepci6~ de v8rios de estos

exámenes.

Tranf3r;¡rnin88as Glutámico Oxl'3.ceticas fueron anormales -
en 25 p~cientes, las nue fructuaron entre 70-1700 U., sedi-

mcnt8.ci6n aW!1entf1(l-'J en 24 pacientes, fA.ctor antinucle,qr po-

sitivo en 4 pAcientes y antiestreptolisi~aRpositiv8.8en 12

p8C ientes, ind icáw!onos estos ex-ámenes de laborgtorio ano!

males que la actividad enzimatica, y por ende la muscular -
Be encontrabAn alterAd,g8,8~imismo hemos de not~r que como
caSoS raros, como lo señala la literatura en este tipo de -
pAcientes, se le encontraron a tres pacientes Células L.E.

positivas.

Repercut iendo esta anormalidAd en la gama'- de SintooatQ.

lagfa Clínica de 10B pacientes, indicandonos en sí Due tan-

to las manifestaciones externas cor,¡o 1.88 internas se corre-

lacionBD unAS con otrqs, as! tenemos entre otros ex4menes -
de lA.boratorio qlterados, las Prot.eínas totales y rel. A/G.

lo que se traduce en &TIa pérdida de peso, debilidad genera-
lizada, hasta llegar a la imposibilidad de movimiento, debi

do a que l~ activid8d de las proteínas y por ende las enzi-

mas, se ~ncuentr~n alteradas dandonos como resultado, la m~

la captaciónde la energía que proporcionanlas proteinas8

nivel celular.

No se le efectuaron controles de C.P.K. a ninguno de -

los pacientes estudiados, siendo este control de gr~~ valor
estimativu en el desarrollo de la enfermedad.

Se efectu~ron otros laboratorios, relacionados con 109
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CUADRO # 14.

Exómenes efectuados en el La1:;orst
' .

D" 6
orlo, a los P8clentee con

lagn stico de DermatomioBitiB
39

-
tr d t ' caBos que incluye la mue~

a, uran e BU estancia en 108 Hospitales:
Roosevelt yral San Juan de Dioe D 1 í . Gen~

1960 ..
.

-
e per odo comprendido de enero de -

. dIcIembre de 1980.

LABORATORIO

Glucosa.
RESULTADO

N1. en 20 paci'entas.

T.G.O.A.
25 volorea: 70-1700

N. de U.

N1. en 6 pr}cientes.

NL en 15 pacientes.

8 pac ient es.
T. G. P. N1. en

An1. en 10 PAcientes.CreAtinuria.

Fosfatnsa Al?alina.

Fosfatasa Acidl3.

Tiempo de Protrombina.

Na. K. Calcio, F6sforo.

Bilirrubinas.

Hb. Ht.

'11. en 4 pacientes.

5 Pl1cientes.N1. en

N1. en 12 pacientes.

N1. en 10 p"lcientes.

N1. en 10 P8cientes.

N1. en todos.

Leucositosis.

Sedimentación.

Test. Cooba,

N1. en 10 Pl1cientes.

N1. en 15 pacientes.
24 fluctu6: 25 100

N1. en 3 pacientes.
Ketost eroides. N1. en 4 pacientes.

8 pacientes.
L. C. R. N1. en

enFactor antinuclear.

Acido Urico.
+ 4 pacientes.

5 pacientes.+ en

.. ........................
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........................

Antiestrptoli~inae. +. en 12 pacientes. - en 10 P~sien.

Célulaa L. E. 3 pacientes. - en 12 08808.+. en

3 C:ISQS.
Proteina C. ReActiva. 2 pFJc.ientes. - en+. en

Factor Reumatoideo. 1 p~c ient e. - en 17 caSos.+. en

Orina. Trazas de Albuming en 18 C8S0S.

Citolo¡¡ía. Cnrcinoma Incitu de Cuello Uterino -
1 cnSa.

B. S. T. Retenci6n 00 24.5 '~ en 1 p;,ciente de
3 efectuados.

Proteina Total y Rel. A/G. ~iperGlobulinemia en 3 casoS.

PaparÜcolau. +. En una paciente par3 Tricomonas.
0.__"

Baciloacopia. +'. en 1 paciente para Bacilo de Tb.

Nota:

Solo laBeaBos que aparecen en el cuadro, Se les efectué --

10B laboratorios indicados.

Fuente:

Papeletas de cada p~ciente, existentes en los archivoB de

loB-Hospitales: General San Juan de Dios y Roosevelt.

( 64 )
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otros problemas que pr s te en aron los paCie!I~;eS, ejemplo: Se

tomaron exámenes de B. S. T.
. Bi lirrubinas, Citolo~ía, Pa-

panicolau, ate., para preveer 1 1a evo uci6n del p8ciente y

BUS complicaciones.

En conclusi6n la ma y ori a d e exámenes de laboratorio
-

que Se encontraron nos ayudan
f

.
a con lrmar el diagnóstico

de la Dermatomioeitia , aunque no en forma específica o ca-

t eg&rica.

.,
I

( 65 )



~ -'

PROC~DIiUo'NTO~; DlAGNOST lCOS EFECTUADOS.

BiopsiA de Piel y Músculo:

Estos plocedi~ientoB, nos dieron

un resultado de veinte pacientes con HallAzgos compqtibles

con el dia~n6ntico de Dermatomiositis, Biendo en total el -
51 ~ de todos los casos, en el resto solo Se encontraron --
cambios indiferenciJ1dos pero BucestivoB de este diagn6sti--

co.

Como vemos el resultado encontrado A través de la bio~

Bis de piel. y mÚ8culo, nos ayuda en gran manera a confir~8r

un di3r.n6stico de e~te tipo, ya que notamos que la m~yoria

de Laboratori.os de gRbinete nos dAn s610 un pequeño indicio

de qU8 podría corresponder el cuadro que se tiene en mente

a una Dermatomiositis, pero por sí Bolos no nos confircan -
nada, por lo que sí eS de utilidRd tener un recurso de esta

nnturalf'!za.

El e.ctromiografía:

Este procedimiento fué posible efectuarse-

lo a 18 pacientes, los p~cientes que por medio de biopsias,

solo Be sospechaba el diagn6stico, ya que los resultados de

estas solo nos daban c8~bios difusos pero sugestivos de De~

matomiositis, confirmándose de es~a manera que el resto de

los caSos también correspondían al diagn6stico de Dermgto--

miositis, YR que el informe rendido a travez del especiali~

ta en estos exámenes, fué de cambios Electromiográfico8, --
compatib.les con Dermatorniositis.

Lo que nos arroja un resultado del 77 ~ de los caSoS -
con:firm>'t¡]üfi como diagn6stico de Dermatomiositis, por lo que

esto nos anula la tesis que dice:

"La Dermator.1iosi t i6 es una
enferf1edad que no puede ser diagnosticada por medio de Bio,E

aia de piel y músculo por medio de exámenes de Laboratcrio,

sino que dnicRm~nte por sus ~anifest8cio~es ~l!~~c~s."
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C(JADHO !I 15.

ProcedimientOH efectu3dos a los 39 pacientes, que in

cluye la muestra, durante su HO[1pitalización en los

HOApitales: General San Juan de Dios y
Roosevelt. De

enero d~ 1960 a diciefllbre de 1980.

P_H.oP~DlMT1iNTO

Histerectomía Total.

Biopsia de piel y músculo.

# Dc.; PACrWITES y RE~mLTA1)()

1 p'Jcient e..

?O pacientes presentBron hall~z
C08 compat ible8 con diagnóstice
de Derm8tomiositis.

~O ~o confirm3doB, solo cambios
lndlferenciados.

9 no se les efectuá.

18 pacientes presentaron trazos
con¡patibles con DiaEnóBtico de
Dermatomiositis..

10 dudoso trazo no específico.

Electro~iografia.

Enero;] de Bario. N1.. en 2 pacientes.
------5. K. G.

S. G. D.
N1. en 8 paci ent es.

N1. 8!1-2 pacientes.

Pielograma.
~ - ~

N1. en 2 pacientes.

N1. en 5 p9cientes.tliedula Osea.

Rx. Tórax. Nl. en 28 p3cientes.

Anl. en 10 pacientes, Dx. B.N.M.

1 p~c iante con Dx. de Tb. con Tx.

N1. en 7 pacientes.

An1. en 5 pacientes.

Trago de Bario..

Rx. de Huesos Largos. N1. en 1 paciente.
An1. en 2 pacientes.
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Por 1°.5 resultados encontrar1os, lf~s manifestnciones 011

nicas, biopsias de piel y músculo, electromiografía, confir-

mamos que todos ~stos puntos Se correlqcionan para" poder, en

un determinf3do mOIT.e'1to confirmar el di~gn6stico de Dermato--

mioeitis ya que cada uno ais13do no no~ ayudan a la confirm~

ción de dicho cu~dro. L asintomatologia clínic8 por si 801a

no hace el diagn6stico, si no se auxilia con laboratorios, y

procedimientos diaen6sticos. Por lo tanto confirmamos la hl

pótesia en sí, no es verdadera.

Rx. T6rax y Trago de Bario:

. Estosprocedimientosdiagnósticos

Bon de utilidad para evaluar la evolución del pacie~te durag

te BU hospitalización, 8S! también su curSo clínico y pre--

vear sus complicaciones.

Se efectu~ron controles de rayos X de Tórax a 23 p~cie~

tea, encontrándosele a 10 p~cientes canbioa r8diol?Gicos co~

patibles con BronconeUffionía, una de las complicaciones más -

fre~uente9 en ~Bte tioo de pacientes, ya que debido ~ su de-

bilidad muscular que puede interesar los músculos interc08t~

les y el reposo que deben guardar los hace ID48 susceptibles

de padecer eete tipo de enfermedades.

Así mismo 8e tomaron controles radio16gicos con trago -

de Bario B aquellos pacientes que presentaron disfagia, esto

Be le efectu6 a 7 pacientes encontrándose dificultad en ~l -

tráneit~ de dicho trago de Bario a nivel proximal de Es6fago.

En consecuencia tenemos que en la mayoria de nuestros -

pacientes se cumple con lo descrito en la Literatura Intern~

cional con respecto al tema de la Dermatomiositis.
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C¡¡.~DRO ¡y 16.

~r~tamiento recibido por 108 39 pacientes, durant~ BU -

Hospit811zac16n, en 108 Hospitales: Gonerql San J~an de

Dioe y Rooeevelt. (1960-1980).

~¡J1DTCAMJmTO

Prednisona.

Prednieona.

DOSIS INICIAL

5 mg. P.O. c/6 Hrs.
por 15 díae.

25 mg. P.O. Tid.
a los 8 días.
20 mg. P.O. Tid.

DOSIS !."~NTE:;rrH¡;¡I':,O TOTAL

Misma dosis indefi
nido. 8

5 me. c/5 días
dosis mantenimiento
10 mg. 7

Prednisona 60 mg. c/24 Hrs.
20 mg. Tid. por
20 díae.

Baj~r 5 mg. dosis
total c/5 díes y
mantener dosis a
10 ffiR.. por tiempo
indefinido. 20

A. S. A. 60 mg. P.O. c/6 Hrs.
por 2 meses. 25

.A. s. ~. 100 rog. P. O. c/6
Hrs. por 1 mes.

35Maalox. 10 cc. P.O. Tid.

800,000 U.T. por
10 días.

Peni. Procaina.

10

5 cc. P.O. Tid.

20

Griseoful vina. 250 mg. c/12 Hrs.
por 30 días. 1

Fuente:
Papeletas Clínicas ds los 39 pacientes que incl~ye la --
muestra. EXistentes en 108 Archivos Clinicos de Estadis

tica de loe Hospitales: Gensral San Juan de Dios y Roos~
ve1t.-

I
J
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TRc\TAMIENTO.

La mayor parte de 108 pacientes, re~ibieron como trat~-

miento de elecci6n Prednisona, en dosis que van desde los 20

miliRramoB diarios hasta 60 mili~ramo8 por día, esto se lle-

veS B cabo durAnte todo el período de BU hospitalización, --
cuando 6e le les di6 de alta la dosis fué bajada a un~ dosis

de mantenimiento, o sea dosis mínima de 5 a 10 milieramos d~

pendiendo del paciente.

Se les administró a los pAcientes Acido Acetíl Salicílico --
manteniendo d08i8 en Btmgre de 25 me.~, tomanoo medidas de --
protección a la mucoSa gástrica con ~aalox.

El 80 % de los pacientes recibió tratamiento de Fisiot~

rapia con baños de remolino, movimientos pasivos, f~rulas e~

peciales, para evitar el reposo total.

Como ea pu~de notar se sigue en la actualidad con el --
tratamiento clásico de los Esteroides yAcido Acetil 3alic1-

1ico ya que h3sta el momento se han probado diversas drogas,

con resultados varios, pero no el dese~do para la mejor evo-

lución y tratamiento de esta enferm~dad.

Por lo tanto, el tratamiento que se da a nuestros pacien

tes es el indicado, hasta que no aparezca otro tratamiento -
de elección diferente al existente en la actualidad, y que -
ee encuentra descrito en la mayor parte de la literatura que

con respecto al Tratamiento de esta enfermedad, Be Revisó.

=
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CUADRO cf 17.

Complicaciones encontradas en 108 nacientes a 108

que Se les Diagnostic6 Dennstomiositia, durante -
BU Hospitalizaci6n en los Hospitales General San

Juan de Dios y Rooeevelt.

De er>! ro de 1960 a diciembre de 1980.

COr,IPLICc~CION
TOTAL DE PACISNT~.

Bronconeumon:!a.
10

Pitiriasia Rosea.
1

Ca. de Cer~ix.
1

Disfagia.
15

ABSE'SOS EN Cuerpo.
3

PArálisis de Miembros ~up. Infe ariores. 10

Diafonía.
15

Fuente:

Papeletas Clínicas, de los 39 pacientes que incluye

la muestrQ,. Bxistentes éstas en 106 Archivos Cl!-

nicoB de E3tQdistica, en los Hospitales General San

Juan de Dios y RooBevelt.

( 71 )



I

CO~;PLICACIO!ms.

más frecuentem~nte encontradas, en-

Disfagia, Disfonfa, las

La8 complicaciones

tre loe caBOS estudiados, tenemos:

t re8pectiv~mente, podemos
ee' encontraron en 15 pacíen esque

.
complic~ciones propl~B. -

puntualizar ~iciendo que ~BtaS son
. su~ estadios m~s qV8~Z~

del curso de la DermstomiositlB, en '

debilidad geDeralizada del cuerpo.doe, el iguel que le

ffiBS frecuente~ente se -otra de lAS complicaciQnes que

~sta es debida al esta-.
t 6 es la Bronconeumonía, peroaTICQn r

bl ' a la ffi3yoriade --la enfermedad que o 19Bdo evolutivo de

1 caSOS ocurren 8~
108 pacientes 8 guardar reposo, en a gunos

. t
. al encontrarse --. h iel tracto respIra orlO,piraClones Be a .

afectados los rodsculoB de la deglución.

. s de los pa-t t 1 que las comp~lcacioneAS! tenemos en o a

minima8, 8 18s esperadas.
cientes estudiados fueron
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CONCLUSION¡¡S.

8) La Dermatomiositie en nuestro medio sigue 8ien~o de baja

incidencia.

b) La Dermatomioaitie,sigue su CUrso nf1tural siempre y
cua!!

do tiete no Sea alterado, demo8tr!índose I3s:I que no importa

el lugar donde Se haga el diagnóstico, ~ste cu~dro 8iem--

pre tendrá las mismas manifestaciones clínicas~

o) La Dermatomiositis,ea un Dia&nóatico que hay que tener -
en cuenta, cuando 8e nos presenten pacientes con problemas

Dermato16gicoa asociados a problpr.¡as de mobilided corporBl~

d) La Dermatomiositis en nuestro medio. a pesar de contar
--Con posibilidades diagnóstiCas, sieue siendo un tF.mto di-

ficil llegar al diagn6stico.

e) Queda demostrado que tanto los conocimientos Clínicos de

la enfermedad como 108 procedimientos diggn6sticos con que

se cuenta' para. el diagndsticode la Dermatomios itis, Van

siempre unidos ya que en determinado. punto evolutivo de -
la Enfermedad uno e8 auxiliar de otro~

f) Que lae hip6teeie en que ee ba86 el presente trobajo son

negatives, al comprobar que, el sexo más afectado fué e¡

fémenino, el erupo 'tareo afectado se encuentra entre las

edades de 10 a 30 añqe y de 40 a 49 años y que la Dermat~

mioe~tie si puede eer diagnoeticada por medio de biopeia

de piel y mdeculo.

g) Que la Dermatomiositis en nuestro medio, tiene el mismo -
tratamiento que el descrito para ella, en la Liter~tura -
revissda.

h) ~e el eetudio de este tipo de enfermedodes, nos ayuda en

nuestra práctica diaria, al tener cO~OC1rnientode las mi~

mas, ea decir de las COlagenopat!as.
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