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LOOKING FOR POMPE

La enfermedad de Pompe de inicio tardio (LOPD)
es una de las pocas miopatias en la que puede modiFicarse su evolucion natural, por lo que

un diagnastico precoz es Fundamental’

, - SISTEMA MUSCULOESQUELETICO"¢
Los sinfomas iniciales de la enfermedad

de Pompe de inicio tardio (LOPD) P°“rf",i°s”is , ,
£ | Debilidad muscular proximal progresiva
NO SOn eSpecCITicos, por [0 que se

Mialgias, calambres y cansancio
confunden con los de otras enfermedades 9 v

| 4o f tas, 1.2 Dificultades para andar y subir escaleras
ISR =" Jrecuentes. Niveles elevados de creatina kinasa

1,6
Esta circunstancia lleva a una SISTEMA RESPIRATORIO

media del retraso en el diagnéstico - Ortopnea o disnea de esfuerzo
de hasta 7 afios.3? SAQOS con IMC<307

Infecciones respiratorias frecuentes

AFECTACION GASTROINTESTINAL'®

Dificultad para masticar y disfagia
Pérdida de peso

Ausencia relativa de afectacién cardiaca®
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Pidenos GRATUITAMENTE el KIT para muestras de sangre en gota seca por e-mail a
identify.mtbl.santiago@sergas.es y te lo mandamos a tu consulta.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Pagina web de la Asociacién Espaiiola de Enfermos de Glucogenosis: www.glucogenosis.org

Enlaces de interés: | Pégina web de la Asociacién Espafiola de Enfermos de Pompe: www.asociaciondepompe.org
Pagina web con informacién para pacientes, padres y cuidadores: www.pompe.es

Pagina web de la Federacion Espaiola en Enfermedades Neuromusculares: www.asem-esp.org
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Federacién Espafola

S E 4 . deeEUrf'Lef;T;%uCﬂgz Xerencia de Xestion Integrada
& @ sEm- 9. AEEPOMPE IGSorn R EESESET  SANORICENVE &

de SAUDE
Enfermos de Elutogenusis s Espla do Enfems de Pompe e Santiago de Compostela
V2
N

SOCIEDAD ESPAROLA DE MEDICINA INT cRNa

La visién global de la persona enferma

e EREEEY




