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NEUROPATIAS. 

PERIODO 
PREPATOGENICO 

PERIODO PATOGENICO 

TRIADA 
ECOLOGICA 
 
 
 
 
 
 
Agente: Neuropatías 
 
Huésped: Es más 
susceptible en los 
ancianos, diabéticos 
o pacientes 
malnutridos. 
 
Medio ambiente: 
Puede darse en 
cualquier medio. 

Sensibilidad en 

los pies. 

pérdida de la sensibilidad, 

parestesias y disestesias, 

dolor y ataxia sensorial. 

DEFECTO O 

DAÑO  

El compromiso de las fibras pequeñas no mielinizadas 

en la neuropatía sensitiva,    típicamente causa la 

pérdida de la sensibilidad al dolor y a la temperatura. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

CAMBIOS TISULARES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PREVENCION 
PRIMARIA 

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción 
a la salud  

Protección 
especifica  

Diagnostico precoz  Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación 

Detectar 
las  

Detectar  
tempranamente 
la 

 Estudios 
electrodiagnósticos 

 La biopsia del nervio y del 
músculo 

Anticonvulsivos: 
gabapentina                        
y pregabalina. 

 Manejo adecuado de  
complicaciones. 

 Inicio de terapias 
tempranas. 

 Estimulación nerviosa 
eléctrica transcutánea. 

 Intercambio de plasma e 
inmunoglobulina intravenosa. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

funciones 
motoras 
de  
la persona 
y los  
síntomas 
a tiempo. 

enfermedad y 
tratarla  
lo más antes 
posible. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Los estudios sanguíneos o 
del LCR 

 Fisioterapia. 

 Cirugía. 

Primer 
nivel 

Segundo 
nivel 

Tercer nivel 



 
 

 

ESPINA BÍFIDA. 

PERIODO 
PREPATOGENICO 

PERIODO PATOGENICO 

TRIADA 
ECOLOGICA 
 
 
 
 
 
 
Agente: Espina 
bífida. 
 
Huésped: Mujeres. 
 
Medio ambiente: 
Puede darse en 
cualquier medio. 

Pérdida de la función renal y las 

complicaciones de la derivación ventricular 

son las causas de muerte habituales en niños 

mayores. 

 Muchos niños con defectos 

menores son asintomáticos. 

 Diversos grados de parálisis y 

déficits sensitivos por debajo 

de la lesión. 

 Atrofia de los miembros 

inferiores. 

DEFECTO O DAÑO  

Cierre defectuoso 

de la columna 

vertebral. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

CAMBIOS 

TISULARES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

PREVENCION 
PRIMARIA 

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción 
a la salud  

Protección 
especifica  

Diagnostico precoz  Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación 

Dar a 
conocer a 
todas las 
mujeres 
que se 
necesita 
para 
prevenir la 
espina 
bífida, que 
es 
consumir 
ácido fólico  
3 meses 
antes de la 
concepción 
y durante 
el primer 
trimestre 
reducen el 
riesgo. 

Detectar  
tempranamente 
la 
enfermedad y 
tratarla  
lo más antes 
posible. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ecografía o RM 

 Cribado. 

 Reparación quirúrgica 
de la lesión espinal. 

 En ocasiones, una 
derivación ventricular. 

 Diversas medidas para 
las complicaciones 
ortopédicas y 
urológicas. 

 Reparación 
quirúrgica de la 
lesión espinal. 
 

 Se debe reparar la lesión medular, 
colocar una derivación para la 
hidrocefalia sintomática, y tratar 
anomalías ortopédicas y urológicos, 
según sea necesario. 

Primer 
nivel 

Segundo 
nivel 

Tercer nivel 



 
 

ARNOLD CHIARI. 

PERIODO 
PREPATOGENICO 

PERIODO PATOGENICO 

TRIADA ECOLOGICA 
 
 
 
 
 
 
Agente: Arnold Chiari. 
 
Huésped: Niños y 
Niñas. 
 
Medio ambiente: 
Puede darse en 
cualquier medio. 

Malformación de Chiari tipo I: amígdalas 

cerebrales de forma anómala que se desplazan 

debajo del nivel del foramen magno. Se considera 

cuando existe un descenso de más de 5 

milímetros de la punta caudal de las amígdalas. 

Malformación de Chiari tipo II, conocida también 

como malformación de Arnold Chiari: 

desplazamiento inferior del vermis cerebelar y las 

amígdalas cerebrales, malformación del tallo 

cerebral y mielomeningocele espinal. 

Malformación de Chiari tipo III: es rara. Es una 

combinación de una fosa posterior pequeña con 

un encefalocele cervical u occipital; usualmente 

con dezplazamiento de las estructuras cerebrales 

dentro del encefalocele y con desplazamiento 

inferior del tallo cerebral en el canal espinal. 

 Mielopatía y disfunción 

de nervios craneales o 

núcleos, ataxia, 

dismetría, nistagmo y 

desequilibrio; y dolor 

DEFECTO O DAÑO  



 
 

 

Grupo de desórdenes 

neurológicos heterogéneos 

caracterizados por alteraciones 

dentro de las regiones del 

cerebelo, tallo cerebral y la 

unión craneocervical. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

CAMBIOS TISULARES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PREVENCION 
PRIMARIA 

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción a 
la salud  

Protección 
especifica  

Diagnostico precoz  Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación 

Promover 
que es lo que 
predispone a 
esta 
malformación 
y poder 
prevenirla o 
que tenga un 
defecto 
menos 
complicado.  

Detectar  
tempranamente 
la 
enfermedad y 
tratarla  
lo más antes 
posible. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 RM 

 Rx 

 TAC 

 Manejo no quirúrgico del 
dolor o una 
descompresión quirúrgica 
de la materia encefálica 
afectada y el foramen 
magno. 

 Intervenciones 
quirúrgicas pueden incluir 
el cierre de defectos del 
tubo neural después del 
parto y el drenaje con 
shunt para la hidrocefalia. 

 Intervenciones 
quirúrgicas pueden 
incluir el cierre de 
defectos del tubo neural 
después del parto y el 
drenaje con shunt para 
la hidrocefalia. 

 Descompresión de la 
medula espinal. 

Primer 
nivel 

Segundo 
nivel 

Tercer nivel 



 
 

COMPRESION MEDULAR. 

PERIODO 
PREPATOGENICO 

PERIODO PATOGENICO 

TRIADA ECOLOGICA 
 
 
 
 
 
 
Agente: compresión 
medular. 
 
Huésped: humano. 
 
Medio ambiente: 
Puede darse en 
cualquier medio. 

La parálisis, (paraplejia), 

la pérdida de la 

sensibilidad y la 

alteración del control de 

los esfínteres. 

 Dolor, debilidad motora, alteración 

en la sensibilidad hasta llegar a la 

parálisis e incontinencia de 

esfínteres, como consecuencia del 

daño neurológico completo. 

DEFECTO O DAÑO  

Daño medular o radicular por lesiones 

extramedulares en el 95% de los casos. La 

columna torácica es la más afectada entre un 

59-78%, la lumbar en segundo lugar y la 

cervical la menos dañada entre un 4-15%. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

CAMBIOS TISULARES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PREVENCION 
PRIMARIA 

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción 
a la salud  

Protección 
especifica  

Diagnostico precoz  Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación 

Prevenir 
este tipo de 
lesiones, 
con medios 
de 
protección 

Detectar  
tempranamente 
la 
enfermedad y 
tratarla  

 TAC 

 RM 

 EMG 

 Corticoides en 
combinación con el 
tratamiento oncológico 
radioterápico y/o la cirugía. 

 Radioterapia 

 Cirugía  

 Manejo del dolor. 

 Fisioterapia. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

para los 
trabajadores 
que hacen 
mayores 
esfuerzos, 
etc. 

lo más antes 
posible. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Primer 
nivel 

Segundo 
nivel 

Tercer nivel 
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