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Historia natural de la enfermedad 

Período patogénico Período prepatogénico 

Agente 

Huésped  Medio ambiente 

Polineuropatías 

Lesión de los nervios periféricos (cuerpo, 
axón o mielina) 

• Ser humano 

• Mayores de 55 años 

• Paciente con diabetes mellitus 

• Paciente con polifarmacia 

• Alcohólicos  
 

 

• Genética 

• Agentes farmacéuticos 

• Agentes tóxicos (alcohol) 

• Agentes biológicos 
(animales, plantas) 

• Exposición ocupacional 
(plomo) 

Estímulos: Lesión a los nervios periféricos, pudiendo afectar a 
cuerpo celular, axones o mielina, ya sean sensitivos, motores o 
autónomos, ocasionado principalmente por neuropatía 
diabética o bien, aunado a exposición a fármacos o ambiente. 

Prevención primaria 

Prevención secundaria Prevención terciaria 

Horizonte clínico 

Promoción de la salud 

Diagnóstico precoz 

Protección específica  

Limitación del daño Rehabilitación 

• Historia clínica y exploración física 

• Cuadro clínico 

• Laboratorio como hemograma, 
ionograma, electromiografía 

• Cambiar 
medicamento 
que ocasione el 
cuadro 

• Controlar niveles 
de glucosa 

• Terapias de 
apoyo 

Período De Latencia 

Complicaciones 

Período clínico 

Período clínico 

Período prodrómico 

Variable 

Comienzo del deterioro de los nervios periféricos  

• Progresión insidiosa, poco sintomática en forma de 
parestesias 

 

• Pérdida de sensibilidad 
y temperatura 

•Dolor ardoroso 

• Parestesias en forma 

de guante o calcetín 

•Disfunción de la 
termorregulación 

•Diaforesis, alteración GI 

•Debilidad muscular 

•Pérdida de reflejos en 
especial los distales 

•Trastornos de la 
marcha (ataxia) 

•Problemas vesicales 
 

Susceptible a quemaduras, infecciones, 
múltiples caídas 

Recomendación en el control 
de la diabetes mellitus o 
dislipidemias 
Recomendación en la 
alimentación saludable y 
variable, ejercicio físico y 
evitar hábitos tabáquicos y 
alcohol 

 

• Reentrenamiento para 
maximizar el 
funcionamiento de los 
nervios 

• Terapia ocupacional 

• Fisioterapia 

• Tratamiento ortopédico 

Muerte 

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

Tratamiento oportuno 

Uso de protección de 
seguridad personal en 
exposición laboral a plomo 
 
Asesoría genética 

Tratar la etiología, antidepresivos 
o anticonepilépticos: gabapentina 
o pregabalina 
AINES para el dolor 
Suspender fármaco causante 
 

Dependerá del tipo de nervio 
afectado y su distribución 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Historia natural de la enfermedad 

Período patogénico Período prepatogénico 

Agente 

Huésped  Medio ambiente 

Espina Bífida 

Defectos del tubo neural 

Cierre defectuoso del tubo neural durante la embriogénesis 

• Recién nacidos 

• Edad materna de 18 años y 
mayor a 40 años (mayor riesgo) 

• Genética  

• Factores 
socioeconómicos 

• Malnutrición 

Estímulos: 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 tardía que terminará 
afectando al recién nacido y al resto de su desarrollo 

Prevención primaria 

Prevención secundaria Prevención terciaria 

Horizonte clínico 

Promoción de la salud 

Diagnóstico precoz 

Protección específica  

Limitación del daño Rehabilitación 

• Historia clínica 

• Alfafetoproteína en sangre 

• Ecografía, amniocentesis 

• Radiografía, resonancia 
magnética, TAC 

Asistir a los 
controles prenatales 

Período De Latencia 

Complicaciones 

Período clínico 

Período clínico 

Período prodrómico 

Defectos de la formación de la columna vertebral del embrión  

• Si la espina bífida es oculta suele no notarse la 
malformación ni presentar cuadro clínico 

•Dificultades de 
aprendizaje 

•Dificultad en la marcha 

• Paraplejia 

• Parálisis debajo de la lesión 

• Falta del control de esfínteres 

•Problemas de coordinación 

•Alteraciones sensitivas 

•Retraso psicomotor 

•Hidrocefalia 

•anencefalia 

Hidrocefalia o anencefalia 
Incapacidades mentales, Arnold Chiari  

Recomendación de asesoría 
genética si existen 
antecedentes 
Asistencia al control prenatal 
del embarazo 
Recomendación de alimentos 
ricos en ácido fólico y tratar 
fiebre oportunamente 
 

• Fisioterapia (ejercitar las 
piernas del niño) 

• Capacitar a los padres o al 
cuidador a ejercitar al niño 

• Jugar con el niño 

• Socialización y recreación 

• Programas de intervención 
para niños discapacitados 

Muerte 

Si presenta anencefalia es 
incompatible con la vida 

Tratamiento oportuno 
• Intervención quirúrgica si la espina 

bífida es abierta 

• Hidrocefalia: válvula de pudens 

Asesoría genética si existen 
antecedentes 
 
Ácido fólico 400 mcg al día 
tres meses antes y durante 
la gestación, aumentar a 4 

mg si existen antecedentes 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Historia natural de la enfermedad 

Período patogénico Período prepatogénico 

Agente 

Huésped  Medio ambiente 

Arnold Chiari 

Anomalía cerebral (cerebelo) 

Tejido cerebral se extiende hacia el canal medular 

• Edad infantil 

• Adultos 
• Herencia genética 

Estímulos: Es una anomalía que afecta al cerebelo, órgano de 
la coordinación y movimiento muscular, se da probablemente 
por factores genéticos, afectando a la población infantil siendo 
la principal: Chiari tipo I. 

Prevención primaria 

Prevención secundaria Prevención terciaria 

Horizonte clínico 

Promoción de la salud 

Diagnóstico precoz y 
tratamiento oportuno 

Protección específica  

Limitación del daño Rehabilitación 

• Evaluar el habla, equilibrio, reflejos, 
habilidad motora 

• Resonancia magnética 

• Radiografías 

• TAC (generalmente se usa esta 
técnica) 

• USG materno-fetal 
No existe cura, solo se alivia los 
síntomas 
Descomprimir médula espinal o uso 
de válvula de pudens 

• Administración 
de 
medicamentos 
que controlen el 
cuadro clínico 
 

Período De Latencia 

Complicaciones 

Período clínico 

Período prodrómico 

Variable 

• En algunos tipos y casos el síndrome es asintomático 

•Mareos 

• Problemas de 
coordinación y 
equilibrio, debilidad 

•Caídas frecuentes 

• Ataxia 

• Poca coordinación mano-ojo 

• cervicalgia 

Recomendación de asesoría 
genética si existen 
antecedentes 
 
 
 
 

• Terapia física y 
ocupacional 

• Ejercicios físicos 

• Terapia nutricional 

• Terapia de apoyo con 
equipo ortopédico 

Muerte 

Hidrocefalia 
Espina bífida 

Pruebas genéticas  
 

Período clínico 

•Disfagia 

• Acúfenos 

•Cefalea 

desencadenada al toser, 
estornudar o reír 

•Náuseas 

•Hipoacusia 

• nistagmus 

Siringomielia 
Médula anclada 

Entre menor sea la afección mejor será 
el pronóstico 

Depende el tipo de 
Arnold Chiari que 
presente 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tratamiento oportuno 

Historia natural de la enfermedad 

Período patogénico Período prepatogénico 

Agente 

Huésped  Medio ambiente 

Compresión medular 

Atrapamiento de la médula espinal  

• De manera similar en hombres 
y mujeres • Lesión traumática 

• Genética 

• Factores 
cancerígenos 
 

Estímulos: Compresión de la médula espinal por diversos 
factores etiológicos, dentro de los que destacan los 
traumatismos y metástasis cancerígenos, afectando en 
proporciones iguales a ambos sexos  

Prevención primaria 

Prevención secundaria Prevención terciaria 

Horizonte clínico 

Promoción de la salud 

Diagnóstico precoz 

Protección específica  

Limitación del daño Rehabilitación 

• Historia clínica 

• Cuadro clínico 

• LCR 

• Resonancia magnética, TAC 

• Angiografía medular 

Tratamiento 
farmacológico que 
reducirán la presión 
sobre la médula 
espinal 
 
Si es por 
traumatismo limitar 
el movimiento 

Período De Latencia 

Complicaciones 

Período clínico 

Período clínico 

Período prodrómico 

Incremento de presión a nivel de la médula espinal 

• Dolor es el síntoma más frecuente 

• Tetraplejia 

• Parada respiratoria 

• Afectación motora 

bilateral 

• Pérdidas sensitivas 

• Presencia de quistes 

• hemangiomas 

•Disfunción autonómica 

•Claudicación 

•Arreflexia 

•Problemas en la 
deambulación 

Son relacionadas al tratamiento, como: 

mielopatía 

Recomendar el uso de 
cascos de seguridad en el 
manejo de motocicletas 
 
Control médico para 
detección de cáncer de 
manera oportuna  

• Terapia física y ocupacional 

• Dispositivos ortopédicos 

• Dispositivos de ayuda al 
movimiento 

• Terapia psicológico o 
emocional 

• Terapia de sensibilización 

Muerte 

Mal pronóstico 

Tratamiento oportuno 

Cascos de seguridad 
 
Controles continuos al 
médico  

• Corticoesteroides 

• Microcirugía o radioterapia 

Dependerá del grado de la 
lesión o metástasis que 
presente cada paciente 
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