SUDS

I PASION POR EDUCAR

Yessica Gusmadn Santiz

Dr. Sergio Jiménez Ruiz

Controles de lectura

Medicina fisica y de rehabilitacion

5i0 A

Comitan de Dominguez Chiapas a noviembre del 2022




Polinevropatia ; *‘”

(05 nervios tenthivoy €5t OMmpuesk0s  AOr element0s lensitwvQs , motores  y adrbnomos.  Las

enfer medades aﬂrdew ofector we\ (uErpo celotomcle v neo(ona, Qs pro\onganom.s peru?—

penédms'\ 5on mixt0s ! Y (ontienen nb«m\ ISENSIVAS 1 mmorm & auﬁnowns \os
nervios . puedenr didiuidise: ' enatres clages. princ poless 1 wnelin12ad0 s o 'grandes , mteh—
_m20805 pequeros’ v i mieli1ados  peqens. Los axones motores - casi siempre

SOn Ailras wueliniadds grandes que  @ndaen  con ropidez. Las fibras - sensiivas
‘poeden  ser de aulesqUiera de los: tres Hpos.  Los fibray waSivay  de didmetvo
grande  conducen . lasensibilidod  de ta propiocepcitn - Y ta wibractén del cerébng,

)y AaSicr ﬁ’oras O

imienteas  due \as  Qbros meelmiadas oe didmewo redueno
el 20d0s  Conduen el dol0r v la sensibildad Hrmical Los rerioyaotbnomos
gedttéricas. purden

iHambibnagon - de didwelo:  peger0: por tanto, lois_neuropatias _
|ofectar 0 la fonadvi ensitivay mot0ra | 0 autbowa , YA $€0 de waonero indr
combinada. ‘Ademds , \as reuro@Has. - geriféricas  se dividen o -

vidual 0
closHian - en s due _,,,Q@QQ‘“, ) 50\0((3_‘~ 10d0 e\ werpo celuldr , mielwia , o el axdn de
'lo neyrong. X330r3 39 O LW 0L o LIPS

CEN brono po\meoropaﬂa_ (PMP) ‘desaibe: oy enfermedades  que, bten  por

Ar0uma externd , laien POF agresion deade el medio Interng 7 'e0ran - on legion . Je '
AP,!}"OS-D?Q_‘_‘?"COS,-, La ampua ' digiribuctén e el organismo v 50 sttuacidn - frecan-
4 v el grado  extremo  de espectalization - funcional  hacen owe el 1 nervig- se le
~COoNVierta en  OnaL extroctyra  moy vulnerable. |
tonda el » §-10%. , pareada-al de - (05 accidentes . - Cerelorovas-

_pofses desawrotiados
(Ular 7 10 cpe propordona’ A akla - repercusibyi-  en 10 morbimortalidad  sacios-

Lo (auso - mds habMoal  gue se tmplicar es 1o didbetes wehius, aundee

nifgaa. ta -
Se eladona - con mGlHiples - eHOIOGAS ; MALSB: OlguNos  AUIreS  refieren VG

000 - despreciable, proporcton  de causa i, diopbtica.. v hedro covoc*erisﬂ.c_o
en g -poltneuropatia  es \a dverstdad ~de  stntomas  que  presemsan - 1og - joa-
ClenteS’ . probablemente: . reladonada - v la -~ mukitundonalidad o\e\ nerv:o,‘

\lo 0. que ‘proveco wn: < Cbanico - de e%Pr?S}oY_)gS_ clinicas, desde s&mp(e_s déHch

SENSIVOS 6 wotores , hosto "?ro‘o\ﬂmdﬂc(ls de  mayor  complejidad 1 om

unhobiudadw eAra . mantener el ontrol | mo+or i la posturd o\ mard/)a

Lo mmplccacdtv  fisiopatorbgica €S muy  determinante  en la - evolucion Ae

ooy procesds o de ta). wavera  quei o oxonopatia (ﬂkcmctén al wfm)

en et pobladbn (tes el eCAMSMO - mAs 1v0lcrado 1 oSl oMo A0 |

Lo prevalendd en  an(ignos e

FIrST CL355,



[ ' o l
ESP‘N A BIFIDA Brserg
ex R

Yessica (mMLn

Lo epira bINGT forva parte de 108 +astorMS  concddos

(OTN) o ¢neefalomeloduatias, que se prodoen  por el

neural  dorante \a embrioginesls | (om0 conenda  de I
QRNEH(OS , ambientates v wutriconales.

mo defectos el tubo neural
clerce  defectutsn  de) v
inter0(aév de toctores

Lo magenda  mundial  de los  defectos del
Wy Negral © osato  dede 0 wagta 10.0 por cada

1000 noamientoy  ©n fre-
endas )y woales  entre 1oy 9oy

varledades g se  presentan  on mds

freendas 10 anencetalid v 1o espwa bIFIC0. En MEXIO se tene  una prevaten-

0" de 4. por 10.000 de defectos  ded t0b0 - nevra), €\ 3S% de\os c@s0s comes
fonge a espwa bifida. R G T “ it o 4
Se conoce  como Esping BIROG 1a un QU0 Vieterafrieo  de malformadones
(©Ongénitos  del: Sistema  Netvioso . Central, ocasionadas  por una talla en el cie-
Yre del +yo nevral ,,_qwa“*f la_emloriOgéneys; en el wal el aro gpostenor de
1o columna  verrebval e enwentra  nompletd o gusente. LG espino  bifido ge
,.9‘.03‘“(0‘ de \a &‘Qﬂ‘emf formay  Espn0 biHOA, doerta  en 10 que se ?,!2(06“"0
o wuelosquisis, raelomeningocele; meningocele N Lupomielomenngocele; v
_Espina 0600 cerf000 0 0O N 10 que e Enwenra el 1end  dérmico con-
Qtnir0 4 pomielomeningaeele . médota  onclada, diastemar0melia, \ipoma  \umbo:
000 Y quiste  neurcenrico. i

(—\ H#rmind  “BIfI00" pvowene de\ laﬂvx (x “b\ﬁdus qUe slqnmco eparado,
Yendidora en dos  portes i tambplén - se e conace - ton el vombre  de mielodispla-

Jo i mielomeningoeele 10 raguisquisis . de) grtegd  “raquis” - que significa columing
;Y ©wgdmsis”  diigion g el 4brmig ™Gs usodo e Espimg . BiAdal |
E\ rtesgo de ta  Esptna Blfida se pvede reductr hasm en gn 30°. st omes |
gde! - enbora1o - lq madre . \ngquere - diartamente - bcido f6UcO e @ntidad  whiden-
L’ré- Una moyer con - posiot\id .ad_.dew, embOraz0vse  debe - gertt  O-4wq de
4a0o e6lico eor dla  durante €\ perlodo  periconcepdonal  Cdesde tres  meses
Qntes hogta tres: mewes | Gespoés de 1 gpita0én). En c0s0.de  arecedente de.

on jo: con dPFQC“’O del 4000 veyral 1 \a 0osis  debe aumentar. a' 4.0 mg /dia
TomDlbn - se e debe recomendar e\ (ongump -diart0 - de 10§ ali memas. @

o e

auo comemdo de  Addo €610 durante e perl0d0 peri dncepcomal
‘(02509 3. mees 0"*63 hﬂ&m ",.QS ~meses  despufs  de la gestadén). Dyrande
o patogénests es  ndudakle aue. exto afecibn Comeyponde A uno_em-
"Bnopmtu. ‘Desde: el 16 dlo de Qestadén e produce  \aformautn de

Mo placa oneural , que ioriging. yn Gnat N lvego  On  tYbO . nevral.

RrsT 00355,



Amold-Chian .

. El foramen ™agno ¢S UND aperturd  en el hueso  OcCipial  oue se 7r‘cziqug_nte-_:
rigrmente O €1 clivus  Aatev@imente  por 10y Ondflos occiprales vy ppuegg_mgj
fe  porto porabn esmmosa  del hoego  occlpital. Usualmente, 010 1a  médola _
atraviesa  porél. Lag maléormadones de' Chtart « SONUN Qro@  de desérdenes  neoro\ogr-
(S hetermpreOy - (Ora(teri20dos  @OY alreraciones  dentr@de 1oy ' regiones del |
_cerebelo, rallo _cerebral y launtbn  cdnegervical s tados - vesoitando €
‘o\esplazamtemo interior del cerebelo “haaa el a@anal  espingl  por el foamen
magno 30 €N conjunto  ©n la mfgulo inferior 0 nO. |
' Sv mfogémsu rodavia e mantiene  omp un tema de detate L en el cal ce
han promoesto varlas +€0rass sindo €nire ellgs  las mas  prevalentes \a
‘*€0v[a MOIUIAr  genétic0, que POstUla ‘que se da. O parklr de defecios en\a
programacién genética  en | segmentacién el cafbro postertor; \a  +eorta del
Omontonamiento que postula  que en el creamiento  rewringido  de 10 fosa I
Postertor  causa compresion del  tefido veural, \a teorfa de  polsibn  wdrodi-
nEmi@  relaconada o hidroealia On efecits e maya vy la reorta’ del

. €luido  oligo-cevebroespingl cOn relatn  a fahas  en el cerve del  tuboo
‘neyral. Qe lablo' quede manera ‘general . tombrén poede llegar a ser  sewn
‘dartas a defecios  eitvUctyrales  secondanos @ cavenctas  wotriaongles  durante
3gl embaro0  'de'la madre. Se ha reladonado tambitn | con yva vinwlactén
- on oHera(IOneS en 10§ cr_olnosomgs_q y 1S (owo in desorden parG- |
GX(OI de\ mesodermo  Qué reloo enuna  FOSa EOsterior  pequend.. - i
Se reconocen  ¥res +ipos de  walformactones de  Chiart: - makformaciones |
Lde Chigri - tipo | , donde 1S amfgdalas cerebrales de forma anbmala  que |
'§e desploin  Bebn)o del nivel del foramen mMagno. Sé considera cuando
existe i;m descenso 0e mdy de' Smm  dela  punta caudal - de lag amgda\a&
Malformaciores de Chiart tipo 1l , nouda mmblén comO  malformaadn __c‘_gl
CAmoid (aiori que se trata del  desplazamiento  \nferior  del wermis  cerebe.
lar ~ las awmigdalas  cerekelares , maieormacén  del tallo cerebral v el
;m@mngocmo espinal; v, imalformaddn de Chiar tipo lll » STend0 ram, qe eg 1
ona  combingan dewna fosa  posterdor  PPQUENIG N un  encefalo cele |
cervicl U oxapital s osolmente  con desplazamiento.  de 10§ estracty-

‘ 0§ cerebrales ‘dentro del encefalocele Y con desplazam:emo \nFe-
rior del tallo cerebmil el gl QSDinal_wN_

(0 sintomatologia &P correlaciona 0 drectamente - con - el grado de  mal-

FIFST CLASS,




E,i Bd. u‘-u l\.
idf‘?whea P‘. [N

Yessio Gusmibn

Aomor, espedaimenie  en el cincer  de - putmbn. ]
Fluopatolbgamente,  existe oma qran  correlacbyn  entre 10§ tumares o OUP meYas
41700 ©On mayor freenta o mvel wvertebral y el desarrollo de este (indrome

» 2

il

J

medular
E\ Sndrone de compredbn  medolal S una urgenda on(o10gico ¥ neuroibgia@ Aewnl
ol(\rﬁ&ﬂm Qe Se presenta  de wianero Smilar e 0mpoS  $x0S y walgrer  enfer-

medad  meoptbyca - disemnada  poede llegar o provocario.  Este ¢ produce ¢or G

indentadién , desplazamientd o atrapamiento  de (o méduia  espinal 0 de las rolces

'newlosos aue fotmon 1o howada  M0lo de cabalio” eor una entermedod neopld-
{0 no. { 7 L 'Y
En a0 a 1o eﬂoloma ) _es+e slndtome se presema de monera 5\m\\or en ambm
Se¥05 v calauier enfermeddd  nedpibia diseminada Quede liegar o Provoono. No
Obstave , 103 tumores que 1o producen  On mayor  freenda N e\ pumbn ,
préstota , mama de tla mujer. € un po0  mbs  raro_en \infomas , cardnoma

renal , welanoma v 1umores  qagdrointesiinales. Un ferdo de Vo Q10§ que pre
senta e\ dindrome  de compreiiin medolar  <On G Orimera momfﬁmdbn del

lo viode dvemingdén {umoral ypuede € hematdoena Y POt contauedad. (a

woyor  povte  de 105 vetes  la wavasién el canal medular  se produce  desde
e\ wevpo vertebral: bien el crecimiento  rompe  la ortical  desplazondo el

0 durdl Wado atr6s O blen  se produce  una focua  del muro  pogterio.
Tombién tuede produdvse  onG nvagon  por masas  de partes  blandas  qpe

tvaden el @nal o través  de 108 0quiev0s de mnyunddvi 0 aunque €$ mug

010 pov we403100¢  que crecen e el orco posteror.  MEy raromente la

‘ompresion €S deblda o metGutosty  tntvamedulares  Que tenden G asodarse
o wetdstasis ce«e\oral AT
Lo porcbn de \o médolo esplno\ més &re(uemememe aéenodo es \a re_qién
torddea C60-78°4) , sequda de 1o \umenr Cl6-337) , ervica) (5-15%)
sedu  frewenda ewtf relodonada  claramende con el volumen 65eo que
representa  cada porcidn de “©lumna. €S wwpotgnte  recovdor  que en Um
series  hosto lo mitad  de 1os padenfes presenton a whis e un wivel 10,
que  pede  ©Oadwongr  \a cliwicd N el tratomiento.  (ualquier lesibn
oupante de eypado que se desarrolle en el Grea del canal espinal poede:
a(euara la mde(a Pora esto mflwen “un@ serte de condidonantess
A. Oflgen de Lo 1estbn: meédota, rafces, weninges, vas0s, Weso.
8. Cocbuier de \a \ewdn. rumoral (benignd 0 maligna) , \nfeciosa, vos- |

FrST CL3s%,

-




REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser,
Dan L. Longo, Joseph Loscalzo. (2020). Harrison principios de medicina
interna. (202 edicion). McGraw-Hill. Vol. 2

2. Instituto Mexicano del Seguro Social. (2013). Guia de Referencia Rapida:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la espina bifida en nifos.
Recuperado de:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/269GRR. pdf

3. Guifiez Gahona R. (2015). Espina Bifida, prevencion, diagnéstico y manejo
prenatal. Rev. Ped. Elec. [en linea], Vol 12, N° 1. ISSN 0718-0918, recuperado
de:
http://www.revistapediatria.cl/volumenes/2015/vol12num1/pdf/ESPINA_BIFIDA
pdf

4. Pardal Fernandez J. M., Abizanda-Soler P. (2008). Polineuropatias en la
poblacion anciana. Clasificacion y revision tematica. Rev Esp Geriatr Gerontol.
2008;43(6):370-8. Recuperado de: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X0875193X

5. Allience For World With Editing (2009). Malformaciones de la union craneo-
cervical (Chiari tipo | y siringomielia). Editorial Médica A.W.W.E. S.A.

6. Hernandez Ochoa, Jaqueline, & Fuentes Vega, Zaihlin. (2015). Sindrome de
compresion medular en el paciente con patologias oncologicas. Correo
Cientifico Médico, 19(1), 85-97. Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812015000100009&Ing=esé&ting=es.

7. Romero, P., Manterola, A., Martinez, E., Villafranca, E., Dominguez, M.A., &
Arias, F. (2004). Compresién medular. Anales del Sistema Sanitario de
Navarra, 27(Supl. 3), 155-162. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272004000600015&Ing=esé&ting=es.



http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/269GRR.pdf
http://www.revistapediatria.cl/volumenes/2015/vol12num1/pdf/ESPINA_BIFIDA.pdf
http://www.revistapediatria.cl/volumenes/2015/vol12num1/pdf/ESPINA_BIFIDA.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X0875193X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X0875193X
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000100009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000100009&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272004000600015&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272004000600015&lng=es&tlng=es

