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La distrofia pseudohipertrofica o también llamada distrofia muscular 
de Duchenne (DMD) es una enfermedad neuromuscular de carácter 
hereditario, recesiva ligada al cromosoma X, causada por la ausencia 
total de la proteína distrofina. Se presenta en 1 de cada 3,600 a 6,000 
varones vivos. Esta es una enfermedad degenerativa que se caracteriza 
por un deterioro muscular progresivo de distal a proximal, perdiendo 
la capacidad de ambulación en edades tempranas y en la cual el uso 
de silla de la ruedas puede ocupar gran parte de su vida. Se presentan 
dos etapas durante la fase no ambulatoria: la temprana y la tardía. 
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Conocer el nivel funcional de pacientes con DMD no ambulatorios 
utilizando la escala Egen 2 Klassifikation (EK2) 

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en 11 pacientes, con 
diagnóstico confirmado de DMD, clasificados en 5 grupos según 
la edad, a quienes se aplicó la Escala EK2 en CRIT Durango entre 
noviembre del 2017 y agosto del 2018
La escala ek2 valora pacientes no ambulantes y que están en silla de 
ruedas en una funcionalidad de manera global y progresiva, evaluando 
7 aspectos: habilidades motoras finas/gruesas, traslados, capacidad 
respiratoria, estado funcional, deglución, control/equilibrio. Se 
divide en 17 items, cada una con 4 alternativas que proporcionan 
escores entre 0 y 3. Una puntuación total es obtenida por la suma 
de los escores entre 0 y 52. Cuanto mayor el grado de compromiso 
funcional mayor el puntaje obtenido
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Tabla 1. Resumen de la funcionalidad de los pacientes según la escala EK2 por edad y su nivel funcional.

Tabla 2. Resultados de las cuatro áreas motora y rangos de edad de la capacidad funcional en porcentajes de 
manera autónoma

Tabla 3 Progreso de la funcionalidad autónoma del paciente por área motora  según los rangos de edad.

El 54.5% de los  pacientes está en una etapa temprana de la enfermedad 
y el 45.5% en una etapa tardía. En la valoración funcional, el 73% 
se encontró con complicaciones mínimas para la función y el 27% 
restante con complicaciones moderadas y máximas.

La Escala EK2 demuestra que los pacientes con DMD en etapa no 
ambulatoria tienen pérdida de habilidades motoras y funcionales 
conforme avanza la enfermedad relacionada al intervalo de edad y el 
periodo de la misma, sin embargo la capacidad funcional motora se 
posterga y llegan a mantener algunas habilidades por mayor tiempo.
Es evidente que hasta la mitad de la población estudiada interrumpen 
su tratamiento y educación por motivos económicos.
Los pacientes con DMD que acuden al CRIT Durango desarrollan 
pérdida de la marcha a edades similares reportadas en la literatura. 
La escala EK2 aporta datos significativos de funcionalidad motora del 
paciente al iniciar la fase de la silla de ruedas y en estadios terminales
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