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POLINEUROPATIA 

 

 

 

 

 

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

TRIADA ECOLOGICA 

 
Agente: desmielizacion  
Huésped: ser humano 
Medio ambiente:  infecciones, 

sustancias tóxicas, fármacos, 
cánceres, carencias nutricionales, 
diabetes, trastornos 
autoinmunitarios 
 

 

Debilidad 
muscular 
proximal y distal  

La polineuropatia 
comienza en una 
extremidad. 

Alteraciones motoras (debilidad, 
fatiga, calambres, fasciculaciones); 
síntomas sensitivos y síntomas 
autónomos. 

Muerte 

PERIODO DE 
LATENCIA 
(interacción 
entre el huésped 
y agente) 

CAMBIOS 
TISULARES 

SIGNOS Y SINTOMAS DEFECTO O DAÑO  

 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 
Promoción 
a la salud  

Protección especifica  Diagnostico 
precoz  

Tratamiento oportuno  Rehabilitación 

Educar a la 
promoción 
acerca de 
la 
enfermedad 
y sus 
signos y 
síntomas 
para una 
detección 
temprana 

Detección de diabetes mellitus 
Consumo de alcohol, drogas 
Infecciones (VIH) 

Clínica, PL y 
EMG.  
Destacar 
enfermedades 
sistémicas, 
exposición a 
tóxicos o historia 
familiar.  

Responden a corticoides   Programas de ejercicio físico 
 

Primer 
nivel 

Segundo nivel Tercer nivel 
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ESPINA BIFIDA  

 

 

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

TRIADA ECOLOGICA 
 
Agente: biológicos (virus y 
otros microorganismos), 
físicos, quimicos. 
Huésped: ser humano 
Medio ambiente: 
antecedentes de haber tenido 
un embarazo previo con un 
producto con defecto de cierre 
de tubo neural, alteraciones de 
la salud y nutrición materna. 
 

 

El desarrollo del SNC se inicia en la 
tercera semana de gestación con la 
diferenciación del neuroectodermo, 
el desarrollo de cada etapa puede 
ser afectado por diferentes agentes 
lo que resulta en malformaciones.   

Raquisquisis 
Mieloneningocele 
meningocele 

Las manifestaciones 
clínicas dependen del 
grado de participación 
de los elementos 
nerviosos.  
Meningocele (no 
producen signos y 
síntomas neurológicos, 
solo se considera un 
problemas estético) 
Encefaloeceles( se 
asocia a hidrocefalia)   

Muerte  

PERIODO DE LATENCIA 
(interacción entre el huésped y 
agente) 

CAMBIOS 
TISULARES 

SIGNOS Y SINTOMAS DEFECTO O DAÑO  

 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 
Promoción a 
la salud  

Protección especifica  Diagnostico precoz  Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación 

Evitar el 
consumo de 
tabaco, 
alcohol, una 
alimentación 
sana y 
actividad 
física. 
Alimentación 
sana de la 
madre. 

Cuidado especifico 
durante el embarazo. 

Radiografía simple de 
raquis anteroposterior y 
lateral 
Electromiografía 
Tomografía axial  

Decisión quirúrgica   Evitar el tabaco  
Alimentación sana 
 
 

Cirugía  

Primer 
nivel 

Segundo nivel Tercer nivel 
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ARNOLD CHIARI 

 

 

 

 

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

TRIADA ECOLOGICA 
 
Agente: desordenes neurológicos 
heterogéneos. 
Genética  
Huésped: ser humano  

Medio ambiente: falta de nutrientes 
o vitaminas en la dieta de la madre en 
gestación, una infección, traumatismo o 
intoxicación. 

 

Defectos 
estructurales 
del cerebelo. 

Desplazamiento inferior 
del cerebro hacia el 
canal espinal por el 
foramen  magno, sea un 
conjunto con la medula 
inferior o no. 

Los síntomas se desarrollan en 
base de tres consecuencia 
fisiopatologicas: la compresión de 
la medula y medula espinal 
superior, compresión del cerebelo 
e interrupción del flujo del liquido 
cefalorraquídeo por el foramen 
magno.  

Muerte  

PERIODO DE 
LATENCIA 
(interacción 
entre el 
huésped y 
agente) 

CAMBIOS TISULARES SIGNOS Y SINTOMAS DEFECTO O DAÑO  

 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 
Promoción 
a la salud  

Protección especifica  Diagnostico 
precoz  

Tratamiento oportuno  Rehabilitación 

Promover 
la 
enfermedad 
para mejor 
estilo de 
vida.  

Alimentación materna  
Restringir consumo de tóxicos, 
alcohol y drogas.  

Interrogatorio 
clínico y examen 
físico, resonancia 
magnética, rayos 
X de cabeza y 
cuello. 
Tomografía axial 
computada o TAC. 
Polisomnografía. 

analgésicos para aliviar el dolor 
cirugía  

Cirugía exitosa se define, en estos casos, como aquella que ha 
conseguido restablecer y normalizar el flujo de LCR 

Primer 
nivel 

Segundo nivel Tercer nivel 
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COMPRESION MEDULAR  

 

 

 

 

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

TRIADA ECOLOGICA 

 
Agente: genes de determinados 

clones tumorales 
Huésped: ser humano 
Medio ambiente: pacientes con 
cáncer  
 

 

 Lesiones extramedulares, 
columna torácica, la lumbar y 
la cervical. 

Dolor, claudicación, 
disfunción autonómica, 
parálisis. 

Muerte  

PERIODO DE 
LATENCIA 
(interacción entre 
el huésped y 
agente) 

CAMBIOS TISULARES SIGNOS Y SINTOMAS DEFECTO O DAÑO  

 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 
Promoción 
a la salud  

Protección especifica  Diagnostico 
precoz  

Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación 

Consulta 
para 
detección 
oportuna 

Detección de alteraciones.  
Manejo adecuado y especifico 
en paciente con cáncer  

Historia clínica, la 
RMN de toda la 
columna y 
estructuras 
adyecentes. 

Corticoides 
Cirugía   

Radioterapia  Control del dolor 
Estabilización de progresión 
local neoplastia   

Primer 
nivel 

Segundo nivel Tercer nivel 


