sUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Yessica Gusman Santiz

Dr. Sergio Jiménez Ruiz

Historia natural de la enfermedad
Medicina fisica y de rehabilitacion

5io0 A

Comitan de Dominguez Chiapas a noviembre del 2022

-




Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico

Agente

Lesién de los nervios periféricos (cuerpo,
axon o mielina)

i

Huésped Medio ambiente

+ Ser humano

* Mayores de 55 afios

* Paciente con diabetes mellitus
* Paciente con polifarmacia

* Genética
* Agentes farmacéuticos
+ Agentes téxicos (alcohol)

. * Agentes biolégicos
Alcoholicos (animales, plantas)
* Exposicion  ocupacional
(plomo)

Estimulos: Lesién a los nervios periféricos, pudiendo afectar a
cuerpo celular, axones o mielina, ya sean sensitivos, motores o
autbnomos, ocasionado principalmente por neuropatia
diabética o bien, aunado a exposicion a farmacos o ambiente.

Prevencion primaria

Promocién de la salud Proteccion especifica

Recomendacion en el control

. ) Uso de proteccion de
d.e.l"." dlgbetes mellitus o seguridad personal en
dislipidemias L exposicion laboral a plomo
Recomendacién en la
alimentacion saludable vy

. AR Asesoria genética
variable, ejercicio fisico y

evitar habitos tabaquicos y
alcohol

Polineuropatias

Periodo patogénico Muerte

De no ser tratada suele ser mortal (por
las complicaciones)

Complicaciones

Susceptible a quemaduras, infecciones,
multiples caidas

Periodo clinico

* Debilidad muscular

* Pérdida de reflejos en
especial los distales

* Trastornos de la
marcha (ataxia)

* Problemas vesicales

Dependera del tipo de nervio
afectado y su distribucion

Periodo clinico

* Pérdida de sensibilidad
y temperatura

* Dolor ardoroso

* Parestesias en forma

de guante o calcetin

* Disfuncion de la
termorregulacién

* Diaforesis, alteracion Gl

Periodo prodrémico

* Progresion insidiosa, poco sintoméatica en forma de

parestesias
Horizonte clinico

Periodo De Latencia Variable

Comienzo del deterioro de los nervios periféricos

Prevencion secundaria Prevencidn terciaria

Diagnéstico precoz Limitacion del dafo Rehabilitaciéon

. CH:|st<;|r|a cll,ln.lca y exploracion fisica | Cambiar « Reentrenamiento para

L:l?or;otc():rilglzgmo hemograma medicamento maximizar el

ionograma, electromiografia gue ocasione el funCI_onamlento de los

: cuadro nervios
Tratamiento oportuno . ) )
o _ _ - Controlar niveles | -« Terapia ocupacional

Tratqr la et|plpg!a, a_ntldepresn/_os de glu_cosa - Fisioterapia
0 anticonepilépticos: gabapentina| . Terapias de _ o
0 pregabalina apoyo * Tratamiento Ortopedlco
AINES para el dolor
Suspender farmaco causante




Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico

Agente
Defectos del tubo neural
Cierre defectuoso del tubo neural durante la embriogénesis

j—— &

Huésped Medio ambiente
* Recién nacidos Genética
* Edad materna de 18 afios y !
* Factores

mayor a 40 afios (mayor riesgo) : .
socioeconémicos

* Malnutricion

Horizonte clinico

Espina Bifida

Periodo patogénico Muerte

Si presenta anencefalia es
incompatible con la vida

Complicaciones

Hidrocefalia o anencefalia
Incapacidades mentales, Arnold Chiari

Periodo clinico

* Problemas de coordinacion
* Alteraciones sensitivas

* Retraso psicomotor
* Hidrocefalia
* anencefalia

Periodo clinico

* Dificultades de
aprendizaje
* Dificultad en la marcha

* Paraplejia
* Pardlisis debajo de la lesién
* Falta del control de esfinteres

Periodo prodrémico

* Sila espina bifida es oculta suele no notarse la
malformacion ni presentar cuadro clinico

Estimulos: Defectos del cierre del tubo neural ya sea abierto u
oculto debido a factores ambientales y genéticos, aumentando
el riesgo en edad materna temprana o tardia que terminara
afectando al recién nacido y al resto de su desarrollo

Prevencion primaria

Proteccién especifica

Asesoria genética si existen
antecedentes

Promocion de la salud

Recomendacion de asesoria
genética Si existen
antecedentes

Periodo De Latencia

* Historia clinica
* Alfafetoproteina en sangre
* Ecografia, amniocentesis

* Radiografia, resonancia
magnética, TAC

Defectos de la formacion de la columna vertebral del embrién

Prevencion secundaria Prevencidn terciaria

Diagnéstico precoz Limitacion del dafo Rehabilitaciéon

* Fisioterapia  (ejercitar las
piernas del nifio)

* Capacitar a los padres o al
cuidador a ejercitar al nifio

* Jugar con el nifio

Asistir a los
controles prenatales

Asistencia al control prenatal
del embarazo
Recomendacién de alimentos
ricos en acido félico y tratar
fiebre oportunamente

Acido félico 400 mcg al dia
tres meses antes y durante
la gestacion, aumentar a 4
mg si existen antecedentes

Tratamiento oportuno o -
* Socializacion y recreacion

* Programas de intervencién
para nifios discapacitados

* Intervencion quirdrgica si la espina
bifida es abierta
* Hidrocefalia: valvula de pudens




Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico

Agente

Anomalia cerebral (cerebelo)
Tejido cerebral se extiende hacia el canal medular

T LA

Huésped Medio ambiente
* Edadinfan * Herencia genética
e Adultos 9

Estimulos: Es una anomalia que afecta al cerebelo, 6rgano de
la coordinacién y movimiento muscular, se da probablemente
por factores genéticos, afectando a la poblacion infantil siendo
la principal: Chiari tipo I.

Prevencion primaria

Promocion de la salud Proteccion especifica

Periodo patogénico

Arnold Chiari

Muerte

Entre menor sea la afecciébn mejor seré
el prondstico

Complicaciones

Hidrocefalia
Espina bifida

Periodo clinico

Siringomielia
Médula anclada
desencadenada al toser,

estornudar o reir

* Disfagia ;
, * Nauseas
Depende el tipo de  *® Acufenos . .
Amold Chiari que | ~oeaian * Hipoacusia
presente * nistagmus

Periodo clinico
* Mareos

* Caidas frecuentes

* Problemas de * Ataxia
coordinacion y » Poca coordinacién mano-ojo
equilibrio, debilidad - cervicalgia

Periodo prodrémico

* En algunos tipos y casos el sindrome es asintomatico

Horizonte clinico

Periodo De Latencia Variable

Prevencion secundaria Prevencidn terciaria

Diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno

* Evaluar el habla, equilibrio, reflejos, L .
habilidad motora * Administracion

* Resonancia magnética de

Limitacion del dafio Rehabilitacion

* Terapia
ocupacional

fisica y

Recomendacion de asesoria
genética Si existen
antecedentes

Pruebas genéticas

+ Radiografias medicamentos
* TAC (generalmente se usa esta que controlen el

técnica) cuadro clinico
* USG materno-fetal
No existe cura, solo se alivia los
sintomas
Descomprimir médula espinal o uso
de valvula de pudens

* Ejercicios fisicos

* Terapia nutricional

* Terapia de apoyo
equipo ortopédico

con




Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico

Agente
Atrapamiento de la médula espinal

R

Huésped Medio ambiente
* De manera similar en hombres » -
y mujeres Lesion traumatica
* Genética
* Factores

cancerigenos

Estimulos: Compresion de la médula espinal por diversos
factores etiol6gicos, dentro de los que destacan los
traumatismos y metastasis cancerigenos, afectando en
proporciones iguales a ambos sexos

Prevencion primaria

Promocién de la salud Proteccion especifica

Recomendar el uso de
cascos de seguridad en el
manejo de motocicletas

Cascos de seguridad
Controles continuos al
) médico

Control médico
deteccion de céancer
manera oportuna

para
de

Compresién medular

Periodo patogénico

Muerte
Mal prondstico

Complicaciones

Son relacionadas al tratamiento, como:
mielopatia

Periodo clinico

* Disfuncién autonémica
* Claudicacion

* Arreflexia

*Problemas en la

Dependera del grado de la deambulacion

lesién o metastasis que
presente cada paciente

Periodo clinico

* Tetraplejia

* Parada respiratoria
* Afectacién motora

bilateral
 Pérdidas sensitivas
* Presencia de quistes
* hemangiomas

Periodo prodrémico

* Dolor es el sintoma mas frecuente

Horizonte clinico

Periodo De Latencia

Incremento de presion a nivel de la médula espinal

Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Diagndstico precoz Limitacion del dafio Rehabilitacion

« Historia clinica
» Cuadro clinico
* LCR

* Terapia fisica y ocupacional
* Dispositivos ortopédicos
* Dispositivos de ayuda al

Tratamiento
farmacolégico que
reduciran la presion

* Resonancia magnética, TAC sobre la medula movimiento
. - i espinal . R
Angiografia medular p - Terapia psicolégico 0
Tratamiento oportuno Si es por emom.onal o
« Corticoesteroides traumatismo limitar * Terapia de sensibilizacion

* Microcirugia o radioterapia el movimiento
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