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[Historia natural de la enfermedad de: Miastenia Gravis

|Definicién:es una enfermedad autoinmune neuromuscular que afecta la placa motora.

PERIOD0 PREPATOGENICD

PERIODO PAT M|

Triada ecolégica
Apente:es un trastorno autoinmune
caracterizado por la presencia de anticuerpos
contra los receptores de acetllcolina o de
proteinas involucradas en la regidn postsinaptica
de la placa motora

| Muerte:

Secuelas: wa mizstenia grase también puede causar debilidad en el cuella, los brazas y las piernas. La debilidad en las
piernas puede afectar b forma de camanar. Los masculos débiles del cuello hacen gue ==a dificil mostener la mbeza.

Com [.'!I| Icaciones: Las complicaciones de la miastenia gravis son tratables; sin embargo, algunas pueden ser potencialmente
martales.
Crisis maasténica, Tumares del timo, Troides hipoactiva o hiperactiva, &fecciones sutoinmuritans.

o
) . . L . i
HIJE‘E-FIEd: PFE'-I'3'|E'|'IE|E de "1'3-'3511“1 000 000 incidencia = 5|EI"|D!| ¥ sintomas EEpECIfIED!-.‘En miis de 2 mitad de los cases de personas que presentan miastenia grave, las primeros
de 1300 000 Grupo etario: el o signos y sintomas incluyen problemas oculares, coma los siguientes: Caida de uno o ambaos parpados |ptasis], Visidn doble |diplopia),
10% £ presenta antes de los 10 afios g gue puede ser horizontal o vertical y gue mejora o se resueke cuando vn ojo estd cerrado. En aproomadamente e 15 % de los casos
Ien muiElEE se presentan frecuentemente entre los 20- ;E de persocnas can miasbenia gravis, los primsenas sintomas imeclucran los mdsculos de b2 cara y la garganta.
Lai
30 anos de edad y en los hombres se presenta con
Imayor frecuente entre los 50-60 afios de edad SIEI'IDS ¥ sintomas Ir'IE‘ipEi'_[fif_DE:L:l enfermedad se caracteriza por presentar fatigabilidad y debibidad fluctuante en el mdscuio
esquelition que tiende a mejorar en estadas de repasa; por lo general afecta a grupas musoulares determinados, sienda en sus inicios mas
afectadas los cculares v en su transourso se van adidonando los masoulos bulbares, avisles, de extremidades & indwso los respiratorios en
situaciones mads grawves como la crisis miasténica.
Itdedio amblente: Su F!II"E"-'EI|-E ncla es esCasa, Cambios a nivel tisular:ia mastenia grasis {MG] es una enfermedad autoinmune caracterizada por la presencia de anbicuenpos contra los
slendo Mayor en ﬂEI[!:E‘S BUrGpEas ¥ Estados receptores de acetilcolina o proteinas en la regidn postsindptica de la placa terminal motora. Por lo tanta, el potendal de la placa terminal no es
lunidos suficierte para generar un patencial de accitn en la placa terminal del motor. |, lo que lewa a la falla de b transmisidn neuromuscular.
5 Cambios a nivel celular:La acetilcaling es hidrolizada paor la apeticolinesterasa y se resinbetiza a nivel presindptioo por la colinacetittransferasa. La
E g etiopatogenia de la mastenia grave es avtoenmune y se encuenbran arusmpos oantra | recepiores de acetilcolina gue dreulan &nla SANEre, asi coma
E w dizmdnucidn del nimera de receptores &n |as placaes motoras.
ricdo de incubacidn o patogenia: La Miastenia Gravis (MG) es un trastorno autoinmune caracterizado por la presencia de
nticuerpos contra los receptores de acetilocolina o de proteinas involucradas en la region postsindptica de la plata motaora,
ebido a esto los potenciales de placta son insuficientes para generar potenciales de accidn en las fibras musculares, resultando
n una falla en la trasmision neuromuscular
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TRECIARIA
IPromocian a la salud Proteccidn especifica Diagndstico Tratamiento Limitacién del dafio Rehabilitacidn
Infarmar acerca
Varios tratamientos, solos o &n cambanacidn,
las causas y stos son algunos exdmenes para pueden aliviar los sinfomas de la miastenia grave. El ectris pUEdE
di Consecuancias yudar a confirmar un diagnostico @& |g) yratamienta dependerd de tu edad, [a gravedad la afeccid | d
Estudiar e que esta jastenia grave: de b enfermedad y & s pides oo que it empeorar 1a ateccion, | Ajustar la rutina de
informar sobre la ; dad rueba de |a bolsa de higlo, Andlisic de |progresa. asi gue se buscard alimentacidn, Tomar
patngenla dela E:r'zl;rg:arae I::Ia angre, Estimulacidn repetitiva del :!aedll:ament;: [inhibidores de s molinesterasa, metodas efectivos preca uclones de
i i 1 rtiosteroades, Inmuncswpresares|, Terapla .
enfermedad , ervio, Electromiogralia (EMG) de una , . para mantener al seguridad en casa.
estilo de vida de ola fibra, Diagndstico por imégenaes,  |ntravencea :F'“"""ﬂf'!fﬂ'h '"""Uﬂﬂehhﬂ;]"a paclente relajado
ruebas de la funcidn oulrmonar. Intravenosa {Ighv], Antcwenpo monocional |, ]| .
las personas que P iy
la padezcan.
PRIMER MIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL CUARTO NIVEL QUINTO NIVEL




|H|51{:ria natural de la enfermedad de: Neuropatia del plexo braguial

|Definician:La plexopatia braguial es una forma de neuropatia periférica. Se presenta cuando hay dafio en el plexo braguial.

PERI

DO PREPAT M

PERIDDO PAT NI

IMedio ambiente:

Huesped:La incidencia aproximada se calcula «
torno a 2-3 por cada 100.000 habitantes en
serles de etiologla traumdtica (la mas frecuent
lo idiopdtica con discreto predominio masculing.

Triada ecolégica
Agente:la causa exacta del proceso es
ldesconocida hasta la fecha.

ETAPA CLIMICA

ETAPA SLUBCLIMICA

| Mugrte:

SecuUelas:Una buena recuperacidn es posible si la causa s= identifica y se trata de manera apropéada. En algunos casos,

puede haber pérdida parcial o completa del mavimiento © la sensbilidad. El dolor neurdlgice puede ser intensa y puede

rsisEir por mucho tiempo.

Com ﬂ”CEH'.iI;}I‘IE‘EfI.aI. complicaciones pueden induir: Deformacidn de la mano o el brazo de leve a grave gque puede llevar a
que se preserben contractunas, Pardlsis parcial o total del brazo, Pérdida total o parcial de la sensibildad en el brace, b mano o

las dedas, Lesin recurmrente o madvertida enla mana o el brazo debido a la disminucitn de la sensibilidad.

Signos v sintomas especificos:Los sintomas pueden incluir:
Entumecimiento del hombro, brazo o mano, Dolor de hombro, Sensaciones andrmales, dolor, ardor v h::urmig_ueu |;Ia

lacalizacion depende de la zona lesionada), Debilidad del hambro, brazo, mand o muheca

Signos y sintomas inespecificos: Los pacientes refieren dolor local a nivel del hombro como sintoma
mds habitual. Es con frecuencia de inicio sdbito y a menudo severo pudiendo despertar al paciente
durante el descanso nocturmo.

Cambios a nivel tisular:El dafio al plexo braquial generalmente estd relacionado con una lesion directa al nervio,
lesiones por estiramiento [entre ellas, traumatismo al nacer), presidn por tumores en la zona (especialmente por
tumores pulmonares) o dano como consecuencia de la radioterapia.

Cambios a nivel celular:La hipdtesis actual es gue los episodios estdn causados por una respuesta mediada por
mecanismos inmunitarios al plexo braguial.

Periodo de incubacién o patogenia:El plexo bragulal es la red de nervios gue envia sefiales desde la médula espinal
hasta el hombro, el brazo v la mano. Las lesiones del plexo braguial se producen cuando estos nervios se estiran, se
omprimen o, en los casos mas graves, se desgarran o se desprenden de la médula espinal.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TRECIARIA

informar sobre la
patogenia de la
enfermedad.

enfermedad va a
provocar en el
estilo de vida de
las personas que

la Eade:-:an.

PRIMER MIVEL

IPromocién a la salud Proteccidn especifica Diagndstico Tratamiento Limitacidn del dafio Rehabilitacién
Informar acerca Los sintomas pueden incluir: )
Afecciones comao la
las causas y El diagndstico se basa en el cuadra dinico, | Entumecimiento del hombro, brazo diabetes y la
determirar la bealzacidn 1
Consecuencias AumGquE para o mano, Dolor de Se puede necesitar
Estudiar e anatdmica se debe nealizar un ) enfermedad renal I:I )
que esta electraneuramiagrama [ENMG), que es 1a | NOMBros,Sensaciones anormales, pueden daar los terapia ocupacional o

prusha mis sensible para detectar dafo
axonal, v lecalizar el rieeld besional y 2l
tiempo de ewolucion. La resonancia
magrética (Rid] de plexo o axtal permite
comipletar el estudio ebaldgico

daolor, ardor u hormigueo (la
localizacién depende de la zona
lesionada), Debilidad del hombro,
brazo, mang o mufeca.

nervios. En estos casos,
el tratamiento tambien
esta dirigido a la
afeccion meédica
subyacente.

consejeria para
sugerir cambios en el

lugar de trabajo.

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL CUARTO MIVEL QUINTO NIVEL




[Historia natural de la enfermedad de: Polineuropatia téxica

[Definicién:Es un término general, que indica la existencia de un desorden de nervios periféricos de cualguler causa.

FERIODO PREPAT: il

PERIODO PAT il

Triada ecolégica
Agente:A menudo ocurre como efecto de
medicamentos o como manifestacidn de una
Ienfe rmedad sistémica.

HlJ-E!-pEde:u:ﬂ:n publicaciones donde se recoge gue la dabe

mellitus es el factor de riesga mas comun, presente en el 44 par
oeenio de los pacientes con polineuropatia. La prevalencia de

palineurcpatia entre pacientes sin expasicién reconocoda a
enfermedades o agentes neurcéduices puede legar a ser de hasta el

ETAPA CLINICA

2 por ciento; entre los pacientes con uno o dos factores de riesgo, la
prevabencia poede serdel 12 v 17 por cierta, respectvamente.

Medio ambiente:Muchas neuropatias tdxicas,
tales coma las originadas por el alcohol, la
exposicién a la quimioterapia, o a metales
pesados, praducen un trastorno
predominantemente axonal que puede
presentarse como enfermedad aguda, subaguda
o crinica, dependiendo del

nivel y de la gravedad de la expasicidn.

ETAPA SUBCLINICA

Muerte:

Secuelas:Puede provocar dificultad para realizar tareas de motricidad fina con las manos, como abotonar
una camisa, levantar objetos peguefios, o causar problemas para mantener el equilibrio o caminar.

Complicaciones:Debido a que se pierde el sentido de la posicidn, se produce inestabilidad al caminar & incluso
al estar de pie. En consecuencia, no se pueden usar los madsculos, y con el tiempo pueden debilitarse y
desgastarse Entonces, Ins miisculos pueden llegar a ser rigidos y acortarce de manera permanente [comtractsras).

Slgnﬂs. ¥ sintomas EEpECITIED!:.‘En tuanto a los sintomas, se pueden producir alberaciones motoras [debdidad, fatiga,

Il:alambre:, fasccubiciones); sintomas sersitivos (défick sensitivos, disestesias, dolor, sensacidn de guemazdn, ataxia) y sintomas
autondmims (hipotensitn postural, akeradones en el tubo digestive, sistema winario, en la funcidn respirataria, impaotendal.

Signos y sintomas inespecificos:El dolor es a menudo el principal sintoma aungue puede estar
ausente. Los sintomas tienden a empeorar en el curso de dos a tres semanas, alcanzando un plateau y
luego se recuperan en meses.

Cambios a nivel tisular:El dafo tiende a ser relacionadao a la longitud de los axones, siendo los mas largos
los primeros en afectarse, por lo gue los sintomas comienzan a nivel de las extremidades inferiores.

Cambios a nivel celular:

Pericdo de incubacidn o patogenia:Generalmente es de causa vascular, gue provoca lesion de los nervios sensitivos
primarios por hipoxia neuronal y déficit de nutrientes.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TRECIARIA

IPromocidn a la salud

Proteccidn especifica

DIaEmﬁs'ucu

Tratamiento

Limitacidn del dafio

Rehabilitacidn

Estudiar @
informar sobre la
patogenia de la
enfermedad.

Informar acerca
las causas y
consecuencias
fque esta
enfermedad va a
provocar en el
estilo de vida de
las personas que
la padezcan.

[5e utiliza: Electromiografia / estudio de
conduccidn nendosa [EMG/ECN),
Hermograma campleto, WHS, TSH, EFP,
glicemia, concentracidn de Vit B12,
AN, orina completa, Estudios
adicionales contemgplan punditn
lurnbar, estudio genética, Biopsia de

nerdo o muscula.

El uso de farmacos dirigidos contra
el dolor neurapatico es a hase de
antiepilépticos v antidepresivos; en
CAs0s severos opioides y
recientemente anestésicos locales,
pueden ser una opcidn.

La reduccidn de la
EexXposicion a toxinas
endOgenas o exogenas
ex gl mas importante
paso en el tratamiento v
prevencion de la
progresian de las
polineuropatias
anonales.

La fissoterapia reduce a veces
la rigidez mauscular y pueds
evitar & acortamiento y
endurecimiento de las
mismlos. Los fisioterapeutas y
las terapeutas ocupacionales
recomiendan la utilizacién de
dispostivos de asstencia.




[Historia natural de la enfermedad de: Polineuropatia metabdlica o infecciosa

[Definicién:Son trastornos nerviosos gue ocurren con enfermedades que interrumpen los procesos quimicos en el cuerpo.

PERIODO PREPAT NI

PERIODO PAT

Triada ecoldgica

Apgente:la polineuropatia tiene una gran variedad de
causas, que van desde lo comun, como |3 diabetes
mellitus, el abuso de alcohol y la infeccian por el VIH ,
a los menos frecuentes, tales como algunas formas
inusuales como la enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth (CKT).

Huesped:Existen publicaciones donde se recoge
gue la diabetes mellitus es el factor de riesgo
mas comun, presente en el 44 por ciento de los
pacientes con polineuropatia.

Iedio ambiente:

Muerte:

Secuelas:Puede provocar difficultad para realizar tareas de motricidad fina con las manos, como abotonar
una camisa, levantar objetos pegeenos, o cauwsar problemas para mantener el equilibrio o caminar.

pueden llegar a ser rigides y acortarse de manera permanente [contracturas).

Com ﬂliCEl-I'.iﬂ-l"lE‘SflJ:brdn: gue s pisrde el sentido de b posicidn, s= produce inestabilidad al caminar e induso al estar die
pie. En consecuenida, no se pueden wsar los madscul os, y con el tiempo pueden debilftarse y desgastarse. Entonces, los misculos

ETAPA CLIMICA

Signr_‘n!. ¥ sintomas EEpECffIED!.:En tuanto a los sintomas, se pueden producir alteraciones motoras [debdidad, fatiga,

calambres, fasciculaciones]; sintomas sersitivos (défick senstivos, disestesis, dolor, sensacidn de guemazdn, ataxia) y sintomas
autondmicos (hipotensitn postural, akeracicnes en el tubo digestivo, sistema winaric, en la funcidn respiratoria, impatendal.

Cambios a nivel tisular:A consecuencia de las alteraciones metabdlicas y los cambios en los vasa nervorum se produce una
desmielinizacién focal, atrofia y degeneracidn axonal, atrofia de neuronas en las astas anteriores y ganglios espinales. e pueden
obsarvar cambios de regeneracidn de los nervios y de 10s vasa mervorum

Signos vy sintomas inespecificos: A veces los sintomas de una polineuropatia comienzan en

una extremidad un poco antes que @n la otra, o son mds pronunciados, lo que puede llevar
a confusidn.

ETAPA SUBCLINICA

lectrofisiolégicamente.

Cambios a nivel celular: predominantemente desmielinizante: y donde una variedad de
datos clinicos y experimentalas han implicado tanto a factores humorales y mediados por
células inmunes, coma a fendmenos gue implican dafio de mielina o a las células de

- St t mili

Periodo de incubacidn o patogenia: La polineuropatia diabética generalmente se considera predominantementea
axonal, sin embargo, grados variables de desmielinizacién a menudo estin presentes, al menos

informar sobre la
patogenia de la
enfermedad.

enfermedad va a
provocar en el
estilo de vida de
las personas que
la padezcan.

basales para todas |os pacientes inclwyen:
JHemograma completn, Bectrolitos, Pruebas
de funcidn renal, Prueba de reagina rapida
en plasma, gluoosa, (HbALC) y, Niveles de
witamina B12 y dodo félica, Mivel de
harmiona trotropina (TSH)

Plazmaféresis o inmunoglobhulina IV para la
disfuncidn aguda de |a mielina, Plasmaféresis o

modifican &l sistema inmunsario:

inmunoglobulina IV, corticaides yfio
antimetabolitos para ba disfuncddn crdmica de la

miedria

CAUSES Cuando sea posible;
puede eliminarse el
farmaco o la proteina
causal, o se puede corregin
una deficiencia nutricional.

PREVENCION PRINARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TRECIARIA |
IPromocidn a la salud Proteccidn especifica Diagmﬁs’um Tratamiento Limitacidn del dafio Rehabilitacidn
Infarmar acerca Cualguiera sean los hallazgos clinicos,la Los ankide presieas Ericiclicas como b amariptilina
las causas ¥ electromiografia (EMG) y los estudios de b " h: lntr:nnwlh.:n?s I:-:Irn:dlagahap:m.lna o El 1r3tamie"'m_de - 5i la cauza no puede correginse,
Estudiar @ CONSecuencias st a0 s F':r; l:;pp:::e:r:z;:sl :u:;l:::;::!:t::-h polineurapatia 5|:=" | tratamiento we concentra en
E|IJE esta clasificar. Las pruebas de bomatonia maehina, we= suslen uilizar tratamienbos gue cancentra N COrregir e e

dolor. Los fsicterapeutas v las
terapistas ocupacionales
pueden recamendar
dispaskivos de asistencia
Utk

PRIMER MNIVEL SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

CUARTO NIVEL

QUINTO NIVEL




