
DERMATOMIOSITIS

Asociación con 
neoplasias 

malignas (25%)

Miopatía 
inflamatoria

Cutáneo EPID (marcador KL-6)

Debilidad 
diafragmática

Disfagia
 >  

Alteraciones de la 
conducción

CRIBADO

• Citología urinaria
• SOH/colonoscopia
• TC tórax
• Eco abdominal
• Exploración ginecológica 

DIAGNÓSTICO:
- Clínica + analítica (CK, 
aldolasa, PCR y VSG + 
Ac miositis + ENA)
- Si dudas: biopsia 
cutánea o RMN 
muscular +/- biopsia

1: Corticoides + HCQ 
+/- MTX/tacrolimus
 2: IGs iv (muscular 
grave)
 3: RTX (refractarias)



Anti - Mi2

Miopatía 
inflamatoria 

predominio de necrosis y 
macrófagos

Cutáneo “clásico” 
• Pápulas de Gottron
• Eritema heliotropo
• Signo del chal

EPID
poco frecuente

La malignidad es poco común

Alto porcentaje 
de remisión



Anti - MDA5

EPID 
rápidamente progresiva

La malignidad es poco común

Cutánea
• Úlceras dolorosas
• Pápulas palmares
• Calcinosis

Artritis erosiva
simétrica y de pequeñas 

articulaciones

Hipo/amiopática

Anti-Ro52 
peor pronóstico

Mayor incidencia en 
población asiática



Anti - SAE

Cutáneo 
• Eritema difuso pruriginoso
• Pápulas de Gottron y 

signos del chal

EPID “neumonía 
organizada”
pausintomática

Miopatía 
inflamatoria 

leve

Artritis y 
tenosinovitis

Disfagia
leve 

Malignidad x4 población general Clínica más agresiva 
(HTPulmonar) y mayor 
malignidad en asiáticosAfectación secuencial: 

cutánea primero



Anti – Tif1Ɣ

• Cutáneo “clásico”
• Psoriasis-like
• Lesiones “rojo sobre blanco”
• Parche palatino ovoide

Miopatía 
inflamatoria 

escasa elevación de CK

FR MALIGNIDAD: Varón 
+ edad avanzada + 

disfagia 

Debilidad 
diafragmática

Disfagia
Mayor incidencia en 
población caucásica

Malignidad x10 población general



Anti – NXP 2

Miopatía 
inflamatoria 

atrofia distal precoz

Cutánea
• Calcinosis
• Edema periférico

Disfagia Vasculitis o 
vasculopatía 

intestinal

Malignidad x4 población general
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