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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

POLINEUROPATIA

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Factores probables que lo originan

Estado: Aguda (comienza repentinamente) y crénica (se desarrolla

gradualmente, a lo largo de meses o afos).

Agente: Hereditaria.

Reaccion autoinmunitaria.

Defecto: Los nervios en diferentes partes del cuerpo estan
comprometidos. Es decir, afecta a los nervios que suministran la

sensibilidad o causan el movimiento.

Huésped: Afecta en cualquier edad, sin embargo, hay mas probabilidad
de riesgo en personas adultas.

Signos y sintomas: Entumecimiento, sensacion de hormigueo, dolor en

la parte afectada, perdida del sentido de vibracion, sensibilidad.

Medio ambiente: Carencias nutricionales, farmacos, infecciones,

diabetes, sustancias toxicas.

Primer nivel de prevencion

Segundo nivel de prevencion

Tercer nivel de prevencién

Promocién a la salud Proteccion Diagnostico Tratamiento Rehabilitacion Limitacién del dafio
Actividad fisica. Ingerir alimentos | Examen fisico. Analgésicos. Estimulacion Cambios terapéuticos
Alimentacion sana. saludables. Examen neurolégico. | Antidepresivos. nerviosa. en el estilo de vida.
Controlar niveles de | Evitar consumir | Antecedentes Cirugia. Fisioterapia. Movimiento y
glucosa en la sangre. | alcohol y tabaco. médicos completos. Intercambio de elongacion.

Ejercicio. Andlisis de sangre. plasma e

Visitas periodicas al | Electromiografia.

médico.

inmunoglobulina

intravenosa.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

ESPINA BIiFIDA

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Factores probables que lo originan

Estado: Leve a grave, de acuerdo con el tipo de defecto, el tamafio, la

ubicacién y las complicaciones.

Agente: Defecto congénito.
Antecedentes familiares de anomalias del tubo neural.

Enfermedad: Espina bifida oculta (produce una pequefia separacion o
espacio en uno o mas de los huesos de la columna vertebral),
mielomeningocele (espina bifida abierta) y meningocele (presencia de
un saco de liquido cefalorraquideo)

Huésped: Aparece en las primeras semanas de embarazo, ya que el

tubo neural se forma en el principio del embarazo.

Signos y sintomas: varian segun el tipo y la gravedad. Kas mas comunes
son debilidad muscular, estrefiimiento, deformidad fisica, discapacidad

intelectual.

Medio ambiente: Enfermedad como la diabetes estan asociados a tener

un mayor riesgo de tener bebes con este defecto.

Primer nivel de prevencion

Segundo nivel de prevencion

Tercer nivel de prevencion

Promocién a la salud Proteccion Diagnostico

Tratamiento Rehabilitacion Limitacion del dafio

Tomar acido félico, ya | Dieta saludable, que | Ecografia.

que reduce en gran | incluya alimentos | Amniocentesis.

medida el riesgo de | ricos en folato o | Analisis de sangre.

espina bifida y otros
del

enriguecidos con

defectos tubo | acido folico.

neural.

Movilidad

independiente.

Cirugia. Fisioterapia.

Derivacion ventricular. | Terapia ocupacional.

Diversas medidas | Traumatologia. Cambios terapéuticos

para para las | Asistentes sociales. en el estilo de vida.

complicaciones
ortopédicas y

urolégicas.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

MALFORMACION DE CHIARI

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Factores probables que lo originan

Estado: Tipo |, tipo Il y tipo lll. El tejido medular se extiende en el canal

medular. Defectos estructurales en craneo y cerebelo.

Agente: Malformacion congénita.
Hereditaria.

Enfermedad: Hay ausencia total de formacién del tubo neural y

estructuras mesodérmicas asociadas.

Huésped: Aparece presente en el nacimiento, durante la infancia tardia
o la edad adulta.

Signos y sintomas: Dolor, marcha inestable, vértigo, mala coordinacion,
nauseas, entumecimiento, debilidad, acufenos, escoliosis, problemas

respiratorios y cardiacos.

Medio ambiente: Bioldgicos (virus y otros microrganismos), fisicos

(radiaciones), quimicos (farmacos).

Primer nivel de prevencion

Segundo nivel de prevencion

Tercer nivel de prevencion

Promocién a la salud Proteccion Diagnostico Tratamiento Rehabilitacion Limitacién del dafio
Controlar  sintomas | Dieta saludable. Exploracion fisica. | Depende de la | Fisioterapias. Cambios terapéuticos
para mejorar la | Visitas periddicas el | Antecedentes gravedad y | Hidratacion. en el estilo de vida.
calidad de vida del | médico. médicos. Resonancia | caracteristicas de la | Movilidad en | El objetivo es detener
paciente. Monitorizacion. magneética. afeccion. extremidades. la progresion.
Tomografia Analgésicos.
computarizada. Cirugia.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

COMPRESION MEDULAR IDEM

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Factores probables que lo originan

Estado: compresion aguda (se desarrolla minutos a horas), compresion
subaguda (aparece en dias a semanas) y compresion cronica (aparece

en meses a afos).

Agente: Invasion del cuerpo vertebral por diseminacion hematégena.

Enfermedad: Tiene dos fases, uno se produce una compresion de la

columna vertebral, y dos, por infiltracion en el cuerpo vertebral.

Huésped: Suele aparecer en la primera etapa, dias o semanas antes de

la disfuncion neuroldgica.

Signos y sintomas: Dolor, cefalea, hiporreflexia, hiperreflexia, perdida
del tono esfinteriano, déficits sensitivos, sensibilidad, debilidad motora,
desequilibrio.

Medio ambiente: Causada por lesiones extramedulares que por lesiones

intramedulares. Se debe por absceso o hematoma epidural.

Primer nivel de prevencion

Segundo nivel de prevencion

Tercer nivel de prevencion

Promocién a la salud Proteccion Diagnostico

Buena alimentacion.
Cuidar

Alimentacidén sana. RM o mielografia por

Actividad fisica. espalda, | tomografia

Evitar consumo de | huesos y nervios. computarizada.

alcohol y tabaco. Ejercitarse. Radiografias.
Practicar respiracion y

relajacion.

Tratamiento Rehabilitacion Limitacion del dafio
Corticoesteroides. Fisioterapias. Prevencién con
Cirugia. Terapeuta problemas

ocupacional. secundarios.
Psicélogo. Cambios terapéuticos
Nutriélogo. en el estilo de vida.
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