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Historia natural de la enfermedad Polineuropatias

Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Periodo de resolucion
La mayoria se recupera, aunque en
ciertos casos el dafio neurolégico es

permanente.
Agente P P
L, 9 L Peﬂodo prodrom|co Sintomas y signos autondmicos
Degeneracion de los axones periféricos Mayor gravedad
distales tanto sensitivos como motores o * Hipotension postural * Diaforesis )
autonémicos « Disfuncion gastrointestinal - Alteraciones en la funcién
’ + Disfuncion genitourinaria respiratoria
Periodo prodréomico Sintomas y signos sensitivos
(] ’ » Parestesias * Ataxia sensorial
@ - Disestesias » Sensacién de queazén
\ ¥ + Pérdida de la sensibilidad  + Dolor neuropatico
Huésped Medio ambiente
+ Poblacion en general con . Puede ocurrir en Periodo prodrémico Sintomas y signos motores
Igg;osrjrioprggls]%orpnean;gz cualquier medio que « Calambres « Hipertrofia o atrofia
e brovocan neuropatia involucre factores de + Debilidad muscular muscular
que p Suropatia, riesgo. - Alteraciones de la
trastornos autoinmunes, e

diabetes, antecedentes
familiares).

Horizonte clinico

Periodo de incubacion

Estimulos: Farmacos causantes de neuropatias, infecciones (ej. VIH), consumo de DegeneraCIOn axonal en neuronas del sistema nervioso perlferlco.

alcohol crénico, ambiente (frio).

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencidn terciaria
Fomento de la salud Proteccion especifica 5;3;‘;:;;2%;;3?;; y Limitacién del dafio Rehabilitacion
. . . Diagndstico Tratamiento
* Realizar actividad fisica + Perfil prenupcial . Clinica . Especiicode | * Orientado a la sintomatologia - Fisioterapia
* Control de enfermedades * Ingenieria genética « Estudios de laenfermedad | = Fisioterapia « Estimulacién sensitiva
concomitantes + Asesoria genética I(gboratorio :je base. | « Terapia sensitiva
. D iometria, « Interrumpir e
D.Iet.a b.a,lanceada quimica medicamento
+ Limitacién del consumo de sanguinea) asociado a la
alcohol y tabaco - Determinacion neuropatia.
de creatina
quinasa
+ Electromiografia




Historia natural de la enfermedad

Espina bifida

Periodo prepatogénico

Age}lte

Es un tipo de defecto del tubo neural
(DTN), no se cierra de manera adecuada.
Debido a alguna alteracion en la expresion

de genes.
. -
Huésped Medio ambiente

+ Afecta en mayor
medida a la poblacién
masculina.

* Puede ocurrir en
cualquier medio
economico, geografico
y social, siempre vy
cuando hayan factores
de riesgo.

Estimulos: Antecedentes de espina bifida, control prenatal inadecuado, embarazo de
alto riesgo, embarazo en menores, consumo de sustancias o farmacos asociados a
malformaciones congénitas.

Prevencion primaria

Fomento de la salud Proteccion especifica

« Esquema de cido folico.

+ Control de enfermedades
concomitantes.

+ Adecuado control prenatal.

 Ecografia
+ Consulta preconcepcional

Periodo patogénico

Periodo de resolucion

Depende del tamario y localizacion de

la afectacion.

Periodo clinico sintomas y signos

+ Espina bifida oculta
+ Meningocele

Periodo prodromico Sintomas y signos

Clasificacion

* Mielomeningocele

*«Alteraciones del - Problemas cardiacos
funcionamiento vesical » Convulsiones
*«Alteraciones del

funcionamiento intestinal

Periodo prodrémico Sintomas y signos

- Paralisis motora o
sensorial

 Alteraciones
musculoesqueléticas

+ Dolor neuropatico

Horizonte clinico

+ Discapacidad cognitiva

« Determinacién de| del

acetilcolinesteras| nacimiento
a + Vélvula de
«Estudios de Pudens

Periodo de incubacion

Herniacion de una parte de la médula espinal.
Prevencion secundaria Prevencion te

Diagnostico precoz y
tratamiento inmediato

Limitacion del dafo

Diagnéstico Tratamiento
+ Clinica + Intervencion * Fisioterapia + Fisioterapia
+ Amniocentesis quirdrgica * Nutricion * Inclusién social
+ Determinacion de| antes o a los - De requerirse: manejo + Atencion psicoldgica
alfafetoproteina pocos dias respiratorio, cardioldgico y

cirugia ortopédica

imagen (Rx, TAC,
RM, USG)

rciaria

Rehabilitacion




Historia natural de la enfermedad Malformacién de Arnold Chiari

Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Periodo de resolucion

Depende de la gravedad de la
afeccion.
-

Agente Periodo clinico sintomas y signos

Complicaciones

Malformacion en el desarrollo de las

) ol b » Hidrocefalia » Siringomelia
somitas mesodermicos occipitales. + Escoliosis + Depresion
+ Psifosis
Periodo prodromico Sintomas y signos
(] » Cervicalgia * Disartria
@ - Cefalea al toser, - Disfagia
\ ¥ estornudar o reir » Debilidad y Parestesias
. T * Nauseas y vomito * Insomnio
Huésped Medio ambiente
. ll: oblacié Ot' c %n . Puede ocurrir en Periodo prodromico Sintomas y signos _—
A?;i?g'gh%::?e Ica ae cualquier medio . Generalmente . Mareos
economico, geografico asisntomético * Problemas de
y social, siempre y + Obstruccién del liquido coordinacién y equilibrio
cuando haya herencia cefalorraquideo - Ataxia
genética. Horizonte clinico
Periodo de incubacidn Por lo regular los sintomas comienzan a aparecer en la adolescencia o la edad adulta.
Estimulos: Probablemente sea hereditario. Parte del cerebelo desciende por el foramen magnum.

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Fomento de la salud Proteccion especifica plagnastico precoz y Limitacién del dafio Rehabilitaciéon
, - Diagnéstico Tratamiento N _
» Asesoria genetlca « No se conocen maneras de . Clinica . No tiene cura . F|S|0‘te.|:ap|a . Fisioterépia
prevencion de Arnold Chiari - Exploracién - Fisioterapia * Nufricion « Atencién psicoldgica
+ Asesoria genética fisica (evaluar - De requerirse: + Alivio sintoméatico
habla, equilibrio, descompresion
reflejos y de la médula
habilidades espinal
motoras)
+ Estudios de
imagen (RM, Rx,
TAC, USG)
+ Potenciales
evocados




Historia natural de la enfermedad

Compresion medular

Periodo prepatogénico

&

Agente

Compresion de la médula espinal por
agentes traumaticos, tumorales u dseas.

. -
Huésped Medio ambiente

+ Poblacién en general. - Cualquier medio

economico, geografico
y social.

Estimulos: Traumatismos, neoplasias, deformidad ésea.

Prevencion primaria

Fomento de la salud Proteccion especifica
*Hacer

periddicamente
+ Usar calzado cémodo
« Nutriciéon adecuada

ejercicio + Equipo de proteccion adecuada
a la actividad realizada

+ Estudios genéticos

Periodo patogénico

Periodo de resolucion

Varia segun el grado de afectacion y
la etiologia del mismo.

Periodo clinico sintomas y signos

- Tetraplejia
« Paraplejias
+ Sindrome del epiceno

Periodo prodromico

- Pérdida de la funcion de
esinteres
* Dolor

Periodo prodrémico Sintomas y signos

Complicaciones
« Sindrome del cono
» Parada cardiorrespiratoria

Sintomas y signos

* Hipereflexia
* Hipoestesias

* Hiporreflexia
* Respuestas plantares
extensores

Horizonte clinico

» Alteraciones sensitivas
del dolor y temperatura
- Afectacion motora

Periodo de incubacion

Compresién de la médula espinal.

Prevencion secundaria

Diagnostico precoz y
tratamiento inmediato

Limitacion del dafo

Diagnostico Tratamiento - Acetato de metilprednisolona
+ Clinica - Fisioterapia 80mg IM/DU (Deomedrol 40
* Estudios Y se mg/ml, 2mi)
geneticos . .
. Biopsia requiere: Dexametasona IV 100 mg
. Estudios de manejo seguidos de 25 mg
imagen (RM, respiratorio, « Fisioterapia
Tmslograﬂa por cardiolégico * Nutricion ] .
y cirugia + De requerirse: manejo
- Quimio y respiratorio, cardiolégico y
radioterapia Ci“{g'? . . ‘
» Quimioterapia, radioterapia

Prevencion terciaria

Rehabilitacion

+ Cuidados paliativos
- Fisioterapia

« Atencion nutricional
- Atencion psicologica
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