PASION POR EDUCAR

Juan Carlos Lopez Gomez

Dr. Sergio Jiménez Ruiz

Historia Natural de la enfermedad

Medicina Fisica y de Rehabilitacion

Quinto semestre grupo A

Comitan de Dominguez Chiapas a 18 de noviembre de 2022



Infecciones,

canceres, carencias

Agente
sustancias

farmacos,
diabetes,

toxicas,
nutricionales,

trastornos autoinmunitarios y otras enfermedades.

Huésped

Es mas comin en
hombres y en personas

caucasica  cualquier
edad pero es mas
comun en edades
adultas.

Medio ambiente

Diabetes, alcoholismo
Neuropatias hereditarias,
cancer mieloma  mudltiple,
agentes bioldgicos,
organofosforados, metales
pesados, VIH, Lepra.

Prevencion primaria

Fomentar las actividades de
ejercicio diarias.

Citas para el control de
enfermedades autoinmunitarias.

Cambiar los medicamentos, si
estan causando el problema

Controlar los niveles de azucar en
la sangre, cuando la neuropatia se
deba a la diabetes.

No tomar alcohol.

Lesion

La disfuncién de la mielina suele producir al trastorno sensitivo de fibra
grande (parestesias), debilidad muscular importante mayor de la
esperada para el grado de atrofia y reflejos muy disminuidos. Pueden
estar afectadas la musculatura del tronco y los nervios craneales.

Sintomas y signos pérdida del sentido de la vibracién y

de la posicion.

-sensacion de hormigueo,

entumecimiento, dolor Contracturas

Horizonte clinico

Cambios Tisulares

Inicia con la presentacion de neuronas mielinizadas, a células T autorreactivas, llevando a la produccion
de citoquinas e interleucinas proinflamatorias, las que permeabilizan la barrera hematonerviosa, permitiendo
el paso de autoanticuerpos al endoneuro, se perpetia el dafio a través de una respuesta exacerbada por
macréfagos y por la activacion del complemento con formacion del complejo C5b-9 y hay dafio en la mielina.

Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Biopsia de los nervios, examenes | Esteroides y otrog Ejercicios y reentrenamiento para

de,sangre, examen eléctrico fje los inmunodepresores, maximizar el funcionamiento de
musculos (EMG), examen eléctrico

= : o los nervios dafiados, terapia
de la conduccion nerviosa, | Plasmaféresis N ; p‘
radiografias examenes | (intercambio plasmatico) Yoc@¢'ona I (trabajo), terapia
i jai i . ocupacional, tratamientos
|mage,n_olog|cos resonancia | 1nmunoglobulina p cic . atarr
magnética, pruebas genéticas, | . ; (IgV) ortopédicos, fisioterapia, Sillas de
o > ; intravenosa . " o
puncion lumbar/puncion raquidea. | ) 8V tuedas, dispositivos ortopédicos o
Tx: Analgésicos, esteroides, buscar | anticonvulsivos, terapiad T

la causa. fisica.




Agente

Defecto del tubo neural

Huésped

Sexo masculino o
femenino que aparece
en las primeras
semanas de embarazo

Medio ambiente

Raza, Sexo, antecedentes
familiares de anomalia congénita
del tubo neural, deficiencia de
folato (vitamina B-9), algunos
medicamentos, diabetes obesidad

Prevencion primaria

demasiado sy
cuerpo, por ejemplo, en un jacuzz

Evite calentar

400 mcg Acido folico.

0 sauna. Control de la diabetes u

Control prenatal. obesidad en la paciente
embarazadas.

Trata la fiebre en las

embarazadas, y consultd

preconcepcional

Lesion

La espina bifida puede aparecer en cualquier lugar a lo largo de
la columna si el tubo neural no se cierra por completo.

Sintomas y signos
Generalmente no hay

ningun signo o sintoma porque los
nervios raquideos no se ven
afectados. Sin embargo, a veces se

Horizonte clinico

pueden notar signos en la piel
del recién nacido por encima del
problema de la columna
vertebral, incluido un mechon
de cabello, un pequefio hoyuelo
0 una marca de nacimiento

Cambios Tisulares

Prevencion secundaria

Alfafetoproteina,
ecografia o ultrasonido, Intervencion Quirugica
amniocentesis, imagen antes del nacimiento,

Rx RM, TAC. Shunt, valvula de
. pudens.

Intervencion Qx ante$

del nacimiento, Shunt,

vélvula de pudens.

La columna vertebral que protege la médula espinal no se forma y no se cierra como
deberia. Eso suele producir dafio de la médula espinal y los nervios.

Prevencion terciaria

La fisioterapia es fundamental
para mejorar y aumentar la
optimizacion de la funcién
muscular.




Agente

Herniacién del cerebelo y del tronco del
encéfalo a través del foramen magnum hasta
el canal cervical.

Huésped Medio ambiente

En todas las edades pq existe ina
ya sea en hombres 0 niversaimente  aceptada

mujeres. explique la malformacién de Chiari

y sus anomalias asociadas.

Prevencion primaria

Existen pruebas que sugierern

que estas malformaciones SO I ACED TEED:

aparecen en miembros de ungd Control de la diabetes u
misma familia, aunque no exister| obesidad en la paciente

evidencias que relacionen lag embarazadas.
malformaciones con herencig
genética.

Control nrenatal

Lesion

Afeccion en la cual el tejido cerebral se extiende hacia el canal
espinal. Ocurre cuando parte del craneo es deforme o mas
pequefia de lo normal, presionando el cerebro y forzandolo hacia
abajo.

problemas de equilibrio. dolor de
cuello. mareos. problemas en la
vision. coordinacion de manos

Sintomas y signos
Cefaleas (sobre  todo

detspuez et Loser, deficiente. adormecimiento y
estornudar 0 acer hormigueo en las manos y los
esfuerzos) .

Horizonte clinico ples.

Cambios Tisulares
La malformacidn de Chiari tipo 1 se desarrolla a medida que el craneo y el cerebro crecen.

Como resultado, es posible que los signos y sintomas no se presenten hasta la nifiez tardia o
la edad adulta. Las formas pediatricas de la malformacién de Chiari (el tipo 2 y tipo 3) estan
presentes al nacer (congénitas).

Prevencion secundaria Prevencion terciaria

RM, Rx, TAC, No tiene cura aliviar los | Después de la cirugia,
Ultrasonido materno- sintomas, tratamiento necesitards examenes de
fetal. No tiene cura quirargico para seguimiento regulares con el
aliviar los sintomas, descomprimir la medula | médico, entre ellos, pruebas de
tratamiento quirdrgico espinal, valvula de diagnostico  por  imagenes
para descomprimir la pudens. periédicas para evaluar el
medula espinal, valvula resultado de la cirugia y el flujo
de pudens. del liquido cefalorraquideo.




Agente

Invasion del cuerpo vertebral por
diseminacion hematégena, tumor.

Huésped

40 y 79 aflosy esta
relacionado con que,
después de los 40 afnos
existe una mayor incidencia
de enfermedades malignas

Adolescencia por mayor
mente accidentes en motos.

Prevencion primaria

Campanias el uso de cascos Y
de no conducir vehiculog
después de haber ingeridg
bebidas embriagantes.

Hacer ejercicio periddicamente
y estiramientos suaves.

Medio ambiente
Traumatismo,
Tumor metastasico

Accidentes automovilisticos o
en motos.

Lesion

Lesiones o tumores pueden comprimir la médula espinal y provocar
déficits sensitivos, motores, reflejos y esfinterianos secundarios.

Sintomas y signos

plantares extensoras, pérdida del
tono esfinteriano (con disfuncion

paraparesia o cuadriparesia, intestinal y vesical) y déficits

hiporreflexia (cuando es

aguda) seguida por

Horizonte clinico

hiperreflexia, respuestas

sensitivos.

Inmovilizar el cuello y columna
para prevenir mas dafio a

la médula espinal. Evitar posibles
complicaciones, como retencién de
heces u orina, dificultad respiratoriaj
o cardiovascular, y formacién de
coagulos sanguineos en las venas
profundas de las extremidades

Cambios Tisulares

Las lesiones que comprimen la médula espinal también pueden comprimir las raices
nerviosas o, pocas veces, ocluir la irrigacion de la médula espinal y provocar un infarto

medular.

Prevencion secundaria

RM o mielografia por
TC.

100 mg de
dexametasona IV,
seguidos por 25 mg
cada 6 hy por la cirugia
o la radioterapia,

Aliviar la presién sobre la
médula, hacer una cirugia
0 administrar
corticosteroides lo mas
pronto posible.

Prevencion terciaria

La rehabilitacion multidisciplinar
especializada es imprescindible
en los casos de lesiébn medular.

Cinesiterapia

Hidroterapia:
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