
CRITERIS DIAGNOSTICS DE POLIMIOSITIS I DERMATOMIOSITIS 
 

A) POLIMIOSITIS 

Polimiositis definida : 4 criteris, Polimiositis probable : 3 criteris, Polimiositis possible : 2 criteris  
 

B) DERMATOMIOSITIS 

En tots els casos ha d’incloure el criteri E + 

Dermatomiositis definida : 3 criteris, Dermatomiositis probable : 2 criteris, Dermatomiositis 
possible : 1 criteri 
 
 

A) DEBILITAT MUSCULAR PROXIMAL I SIMÈTRICA 
Afectació en la majoria dels casos de cintura escapular i pelviana. En casos aguts o de llarga 

evolució pot existir també debilitat distal 

B) ELEVACIÓ DELS ENZIMS MUSCULARS 
Marcadors de lesió muscular: CPK, LDH, GOT, GPT i Aldolasa 

C) ALTERACIONS ELECTROMIOGRÀFIQUES COMPATIBLES 
1. Augment de l’activitat d’inserció amb presencia d’activitat de repòs, manifestada per 

fibril·lacions i ones agudes positives (dents de serra) 
2. Potencials d’unitat motora de característiques miopàtiques amb disminució de l’amplitud 

i duració i augment de la polifasia 

3. Descàrregues peculiars repetitives d’alta freqüència (pseudomiotònica) 
D) BIOPSIA MUSCULAR COMPATIBLE 

Presència de fibres degenerades i necròtiques, juntament amb un infiltrat inflamatori format per 

limfòcits i macròfags amb algunes cèl·lules plasmàtiques i ocasionalment PMN en fases inicials. 
L’ infiltrat es localitza perivascular i perifascicularment. 

E) MANIFESTACIONS CUTANIES 
Pàpules de Gottron i eritema en heliotrop 

 
Cal excloure: 

1. Malaltia neurològica central o perifèrica 

2. Infeccions del múscul 

3. Ingesta de fàrmacs o tòxics 

4. Malalties musculars metabòliques 

5. Rabdomiòlisi de causa coneguda 

6. Malalties endocrines 

7. Historia familiar suggestiva de distròfia muscular 

8. Presència de granulomes sarcoideus a la biòpsia 
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