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¿Cuándo hablamos de daño crónico?

REVERSIBLE



¿Cuándo hablamos de daño crónico?

Corticoides Inmunosupresores

convencionales

Biológicos



¿Cuándo hablamos de daño crónico?

PERMANENTE



¿Cuándo hablamos de daño crónico?

Cambios PERSISTENTES y ACUMULATIVOS en la anatomía, 

fisiología y función que: 

• Están presentes durante al menos 6 meses

• Son resultado de previa actividad de la enfermedad, de los 

efectos secundarios del tratamiento o de otros eventos 

• Ocurren pesar de tratamiento inmunosupresor  o 

rehabilitador adecuado.

Miller et al. Proposed preliminary core sets measures for disease

outcome assessment in adult and juvenile idiopathic inflammatory

myopathies. Rheumatology 2001.



Actividad        vs.         Daño

En casos de larga evolución � difíciles de diferenciar

Existe una relación entre actividad persistente y daño

Herramientas: 

• Enzimas musculares, RM muscular, biopsia.

• Utilización de escalas para medir actividad/daño



¿Cómo se mide el daño en las 

miopatías inflamatorias?

• Pyshician Global Assesment of Disease

Damage

• Myositis Damage Index

Rider LG et al. Measures of Adult and Juvenile Dermatomyositis, 

Polymyositis, and Inclusion Body Myositis. Arthritis Care & Research, Nov 2011



Pyshician Global Assesment of Disease Damage:

Escala Likert de 5 puntos: 

0 � no evidencia de daño

1 � daño leve

2 � daño moderado

3 � daño severo

4 � daño extremadamente severo

• Sencillo, útil para un seguimiento global

• Más “evaluador dependiente”

• No detecta cambios a corto plazo

0 10



Myositis Damage Index (MDI):

Mide tanto la extensión como la severidad del daño en 11 
grupos diferentes: 

• Musculo

• Articular-oseo

• Cutáneo

• Gastrointestinal                        

• Pulmonar

• Cardiovascular

• Endocrino

• Ocular

• Infeccioso

• Malignidad

Severidad: 11 escalas 

visuales (0-110)

Extensión:  38 items en 

adultos, 35 niños



• Aporta información de cada sistema

• Da datos sobre extensión y gravedad, que se correlacionan 

bien

• No mide unicamente daño asociado a miositis, también 

otras comorbilidades



¿ Qué implica tener más daño?

• Los pacientes que fallecen tienen más daño (tanto en gravedad 

como en extensión) 

• Los pacientes que fallecen presentan más rápido incremento en la 

gravedad del daño 

• Los sistemas dentro del MDI más relacionados con la mortalidad 

son el cardiovascular y el pulmonar.

Arthritis & Rheum Nov.2009



Tener más daño crónico 

puede implicar una peor 

respuesta al tratamiento.



¿Cuáles son los predictores de mayor daño?

Rider et al. Arthritis&Rheum,2009. Damage Extent and Predictors in Adult and 

Juvenile Dermatomyositis and Polymyositis Using the Myositis Damage Index

Limitaciones: 

• Estudio retrospectivo

• No se ha evaluado el efecto de los tratamientos sobre el daño



Clarke AE et al.  A longitudinal study of functional

disability in a national cohrot of patients with PM/DM. 

Arthritis & Rheum, 1995

CON NAC / Fx

>60 sin NAC / Fx

<60 sin NAC/ Fx



¿Hay formas de prevenir la progresión del daño?

“El ejercicio aeróbico de intensidad 

moderada, se tolera bien y reduce la 

discapacidad física en los pacientes 

con miositis”.

Alexanderson H et al. Exercise as a therapeutic

modality in patients with idiopathic inflammatory

myopathies. Curr Opin Rheumatol. 2012

“El ejercicio como tratamiento 

precoz junto con los 

inmunosupresores está indicado con 

el objetivo de prevenir la atrofia 

muscular y el daño sobre el tejido”.

Nader GA, Lundberg IE. Exercise as an anti-

inflammatory intervention to combat inflammatory

diseases of muscle.Curr Opin Rheumatol.2009 



¿Hay formas de prevenir la progresión del daño?

OJO   con los glucocorticoides a dosis altas

Aún hay mucho por estudiar…

Registro europeo de pacientes � Euromyositis



¡ ¡ Muchas gracias ! !

THE REALLY COOL THING 

IS THAT IT USES A WHOLE 

DIFFERENT GROUP OF 

MUSCLES


