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Periodo Prepatogénico

Agente

Medio

¥ XY ¥ X

Huésped

Promocion

Realizar campafas
informativas de las causas
mas comunes de una
polineuropatia a la poblacion
en general, realizar tripticos,
infogramas, proyecciones y
presentaciones dirigidas a la
poblacién de riesgo que
tengamos en nuestra
localidad, asi como realizar
una difusion de la informacion
en estaciones de radio de
impacto social y realizar el uso
de las redes sociales a través
de infogramas e imagenes
informativas con numero de
contacto para cualquier
sintoma que presenten

Es una enfermedad multicausal pero dentro de
los agentes mas comunes encontramos, Vvirus,
sustancias toxicas, farmacos, canceres,
carencias nutricionales, diabetes, trastornos
autoinmunes

Se encuentra en cualquier escenario cotidiano
de las personas predominando, paises
industrializados por la alta exposicibn a los
agentes causales

Es una enfermedad global por lo que afecta a
cuaquer persona tanto hombres como mujeres,
teniendo mayor frecuencia de aparicién en
pacientes adultos mayores.

PREVENCION PRIMARIA

Proteccion

1.- especifica: poblacién de
riesgo realizar consultas cada 6
meses al medico para limitar los
riesgos, realizar dieta saludable,
aumentar la practica de ejercicio,
limitacion en el consumo de
tabaco y alcohol, control de los
niveles de glucosa en pacientes
diabéticos,

2.- generales: evitar situaciones
o de realizar actividades de
impacto medular o que puedan
comprometer las regiones
medulares, disminuir la presion
en cualquier regién medular

Periodo Patogénico

Polineuropatia

Cura

se concentra en corregir las
causas cuando sea posible,
estas acciones pueden
detener la progresion y
disminuir los sintomas, la
recuperacion puede ser
incompleta

Incapacidad

Perdida de la movilidad
voluntaria, perdida de la
sensibilidad a nivel de
la lesion, limitaciéon de
las acciones cotidianas

Periodo de latencia: varia segun el agente causal y la exposicién al mismo, pero refiere que va desde los 6

hasta los 12 meses

Cronicidad

Lesiones sin ser
percibidas por la pérdida
de sensibilidad que lleve
a necrosis o0 gangrena,
perdida absoluta de la
movilidad, incapacidad
de realizar acciones de
manera independiente

Muerte

Por perdida de la
funcionalidad muscular
respiratoria que deriva a
un paro
cardiorrespiratorio, por
perdida de la capacidad
para deglutir.

Cambios tisulares: perdida de la sensibilidad, perdida de la movilidad en extremidades y cualquier region del

cuerpo

Horizonte clinico
PREVENCION SECUNDARIA

Diagndstico precoz
Clinica relacionando los
signos y sintomas tanto
motores como sensitivos
agregando una Historia
clinica detallada, precisa,
con una exploracion fisica
minuciosa. Buscando
alteraciones en sensibilidad
algesia, sensibilidad téctil,
vibratoria, sensibilidad
termina y reflejos
osteotendinosos. Viendo
alteracion realizar

Rayos x, TAC para localizar
tipo de lesién, funcion del
nervio

Tratamiento oportuno

Los objetivos del

tratamiento son controlar
la afeccion que causa la

neuropatia y aliviar los

sintomas, algunos de los
farmacos utilizados para
aliviar signos y sintomas

son los analgésicos,
medicamentos
anticonvulsivos,
antidepresivos y
farmacos especificos
para la afeccién o el
agente causal de la
neuropatia

Limitacion del
dafo

Se basa en
tratamientos
especificos de la
causa a la cual se
debe la polineuropatia,
también se busca el
inicio prematuro de
sesiones de
rehabilitacion, se inicia
compresiones de las
extremidades para
retardar la atrofia y se
inicia la sesion de
estimulacién neuronal
y medular.

PREVENCION
TERCIARIA

Rehabilitacion

Se enfoca en la limitacion
de la perdida de movilidad
y sensibilidad basada en
terapias como;
estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea,
fisioterapia en sesiones de
estiramiento muscular para
evitar la atrofia de los
musculos, hidroterapia
para mejorar procesos
musculares, sesiones de
estimulo a la sensibilidad,
tacto fino y grueso con
descarte de semillas.




Periodo Prepatogénico

Se cree que es el resultado de una combinacion
de factores de riesgo genéticos, nutricionales y
ambientales, como antecedentes familiares de
anomalias del tubo neural y deficiencia de
folato

Agente

Se considera una afeccién a nivel mundial por lo
gue todos los paises del mundo se consideran
un medio, aunque las zonas de bajos recursos,
rurales y bajo desarrollo predominan en esta.

Medio

Se presenta solo en la poblacion mundial de
los recién nacidos y suele presentarse en
ambos sexos ya que no presenta indiferencia
entre hombres y mujeres recién nacidos

Huésped

PREVENCION PRIMARIA

Promocion Proteccion

1.- especifica: mujeres en etapa
fértil y con planificacion de
embarazo realizar
suplementaciéon con 400 mg de
acido folico, tomar vitaminas para
aumentar el estado de salud en
las etapas reproductivas, a las
mujeres embarazadas se
recomienda suplementaciones
acido folico en el primer trimestre
de embarazo. Realizar control
prenatal.

2.- generales: tener planificacion
familiar y de embarazo para
disminuir la probabilidad de
padecer defectos congénitos en
el producto.

Realizar camparias
informativas a la poblacién en
general, realizar tripticos,
infogramas, proyecciones y
presentaciones dirigidas a la
poblacion de riesgo (mujeres
en edad fértil o pacientes que
quieran planificar un embrazo)
gue tengamos en nuestra
localidad, asi como realizar
una difusién de la informacion
en estaciones de radio de
impacto social y realizar el uso
de las redes sociales a través
de infogramas e imagenes
informativas en hospitales
maternos y centros de salud
para reducir el riesgo.

Periodo Patogénico

Espina Bifida

Cura

Para la espina bifida oculta
es asintomatica y no
necesita de tratamiento,
meningocele es quirdrgico y
no afecta gravemente a los
pacientes, mielomeningocele

no tiene cura.

Incapacidad

Solo se presenta en las
formas graves de espina
bifida y se basa a la altura
de la lesién y van desde
perdida de la movilidad,
paraplejia y perdida de las
funciones del nervio
comprometido

Cronicidad

Perdida absoluta de las

funciones motoras a nivel

de la lesién medular, asi
como perdida de las
funciones que estén
comprometidas por la
espina bifida y

alteraciones neurologicas

Muerte

Perdida de la movilidad
de los musculos
respiratorias,
complicaciones y
alteraciones congénitas
cardiacas, de las
funciones del sistema
Nnerviosos y sus
funciones vitales en

Periodo de latencia: en casos leves es asintomatico de porvida y en casos graves se observa de manera

inmediata

Cambios tisulares: presenta protuberancia de la columna vertebral, alteraciones neurolégicas, abertura del
canal vertebral con exposicion o atrapamiento de un segmento medular

Horizonte clinico
PREVENCION SECUNDARIA

Diagnostico precoz

Durante el embarazo se
realizan pruebas de sangre
como una prueba de alfa
fetoproteina es positiva a
niveles altos en el suero
materno, se realiza también
una ecografia y en algunos
caos amniocentesis

Después de la expulsion del
recién nacido en casos de
Mielomeningocele y
meningocele se observa
protrusion a simple vista y se
realizan radiografia y
resonancia magnética para
determinar cual de las dos es

Tratamiento oportuno

Se basa en las
complicaciones que
pueda presentar el

paciente para disminuir la

evolucion de la misma y
prolongar la calidad de
vida del paciente

En los casos de espina
bifida grave se puede

proceder directamente en
ellas a través de cirugia y
en algunos casos colocar

una valvula de pudens

Limitacion del
dafo

En casos leves no
presentan
complicaciones y en
los casos graves la
limitacion del dafio
esta basada en un
inicio temprano de las
sesiones de
rehabilitacion con
terapias motrices,
intelectuales y de
sensibilidad, asi como
el uso de tratamientos
alternativos
recomendados

PREVENCION
TERCIARIA

Rehabilitacion

Tratamientos de
fisioterapia enfocados en
ejercicio aerdbico,
entrenamiento de fuerza
muscular, trabajo de
sensibilidad, trabajo de
control motor selectivo,
realizar terapia de
estiramiento para
aumentar la flexibilidad,
se recomienda la terapia
ocupacional para limitar la
progresion del dafio
neuroldgico, en pacientes
ambulatorios hidroterapia




Periodo Prepatogénico

Agente

Es una enfermedad de origen especifico
desconocido, pero se cree que es el resultado
de una combinacién de factores de riesgo
genéticos,

nutricionales y ambientales. En

algunos casos hereditarios.

Es una enfermedad rara pero que se presenta

Medio

N

Huésped

Promocion

El dia 28 de septiembre que
es el dia mundial de esta
enfermedad Realizar

causas mas comunes a la

tripticos, infogramas,

de la informacion en
estaciones de radio de

de infogramas e imagenes
informativas con numero de
contacto para cualquier
sintoma que presenten y en
otros dias igual.

campafas informativas de las
poblacién en general, realizar
proyecciones y presentaciones

asi como realizar una difusion

impacto social y realizar el uso
de las redes sociales a través

en todos los paises del mundo, por lo que se
considera una afeccion mundial
mantiene mayor prevalencia en Europa.

pero que

Es una enfermedad global por lo que afecta a
cuaquer persona tanto hombres como mujeres
no presenta mayor incidencia en algun sexo
por lo que afecta a ambos por igual.

PREVENCION PRIMARIA

Proteccion

1.- especifica: en embarazadas
realizar controles prenatales,
mantener suplementacion con
acido félico, tener una dieta
balanceada, una edad materna
de bajo riesgo para
malformaciones congénitas,
mapeo 0 pruebas genéticas para
disminuir las posibilidades de
presentar el padecimiento.

2.- generales: mantener una
planificacién familiar, disminuir
factores de riesgo como el
consumo de alcohol, tabaco y
drogas.

Periodo Patogénico

Malformacién de Arnold Chiari

Cura

No tiene cura, dependiendo del
tipo es la gravedad que
presenta el paciente, El
objetivo es detener la
progresion de los cambios en
la anatomia del cerebro y el
canal espinal, asi como aliviar
o0 estabilizar los sintomas.

Incapacidad

Alteraciones de las
funciones neurolégicas
del segmento
enceféalico afectado,
disfuncion de la
marcha, perdida de
sensibilidad y funciones
vitales del oraanismo

Cronicidad

Puede provocar una
espina bifida, alteraciones
en coordinacion y
movimiento muscular,
alteraciones del sistema
respiratorio,
malformaciones o
complicaciones cardiacas
y siringomegalia

Muerte

Paro cardiorrespiratorio,
muerte cerebral, infarto
agudo al miocardio, en
pacientes que
desarrollan hidrocefalia
edema cerebral,
meningitis

Periodo de latencia: en casos no graves llega a ser asintomatico en situaciones graves es de inmediato

Cambios tisulares: marcha inestable, vértigo, mala coordinacién de las manos, dolor de cuello, cefalea
constante y persistente, mareos, dificultad para deglutir, hidrocefalia, debilidad muscular, rigidez muscular,
reflejos hiperactivos, sensacion reducida al tacto.

Horizonte clinico
PREVENCION SECUNDARIA

Diagnostico precoz|Tratamiento oportuno

Se basa en la sintomatologia
del paciente, ya que la
enfermedad mas comun es el
grado 1 podemos orientarnos
por clinica y una buena
historia clinica, se
recomiendas pruebas de
gabinete como resonancia
magnética, rayos X,
tomografia computarizada
siendo de gran ayuda para
determinar la porcion
encefalica afectada

No existe un tratamiento
especifico por lo que, el
tratamiento puede incluir
monitoreo y cirugia.
Pueden suministrarse
medicamentos para
controlar los sintomas,
como el dolory
basicamente el
tratamiento estéa dirigido
al control y limitacion de
los signos y sintomas
para prolongar la vida del
paciente con la mayor
calidad de vida posible

Limitacion del
dafo

Esta basado en el
tratamiento paulatino
para la reduccion de
los sintomas del
paciente y prolongar la
calidad de vida del
mismo, también se
basa en un inicio
prematuro de las
sesiones de
rehabilitacion para la
limitacion de la
evolucion a las
complicaciones que
pueda presentarse

PREVENCION
TERCIARIA

Rehabilitacion

Se basa en terapia
ocupacional para reducir
la progresion del deterioro
neuronal asi como
Tratamientos de
fisioterapia enfocados en
ejercicio aerobico,
entrenamiento de fuerza
muscular, trabajo de
sensibilidad, trabajo de
control motor selectivo,
ejercicios para estirar las
extremidades y aumentar
la flexibilidad, mejora de
plasticidad neuronal.




Periodo
Prepatogénico Es una enfermedad multicausal se cree que es
el resultado de una combinacion de factores de
riesgo genéticos, ambientales, fisicos vy
Agente quimicos, asi como tumores, fracturas
vertebrales, hernias discales, hematomas,
abscesos, disco roto, traumatismos entre los
mas comunes
Medio Se presenta en todo el mundo con mayor

prevalencia en lugares rurales y de baja
economia por las actividades de alto impacto y
estrés a la cual someten las regiones

§,> medulares

; Es un padecimiento que afecta a hombres y
Huésped mujeres pero que tiene mayor incidencia en la
poblacion masculina adulta joven de ocupacion
laboral en construccion o actividad fisica pesada

PREVENCION PRIMARIA

Promocion Proteccion
Realizar campafias 1.- especifica: uso de cascos,
informativas, realizar tripticos, | equipos de seguridad para
infogramas, proyecciones y personas propensas a los

presentaciones dirigidas ala | accidentes de motos y reducir el
fObIaC'O” de ”esg? que riesgo de lesién medular,
engamos en nuestra implementar uso de fajas en las
localidad, concientizar a la .

personas que realicen una

poblacién del uso adecuado . g
de accesorios protectores actividad fisica con pesos altos,

como fajas, cascos, trajes limitar la carga de (?bje_tos
protectores para las pesados con una técnica
actividades que impliquen un | inadecuada

riego mayor de padecer 2.- generales: disminuir las
lesiones medulares, hacer -9 :

conciencia a la poblacion de a_ct|V|dades que mp_h/quen un alto
aquellas actividades que nivel de estrés y lesion a las

mayor estrés provocan a la zonas medulares.
medula espinal

Periodo Patogénico Compresic')n Medular Muerte

Cronicidad Parada

Incapacidad . i i i
Cura > Tetraplejia con parada pardlorresplratorla,
infarto agudo al

Perdida de la movilidad | cardiorrespiratoria a nivel ) ,
miocardio,

Se basaenla voluntaria, perdida de la | cervical alto, paraplejia a

descompresion de la

>~ _ | sensibilidad a nivel de nivel dorsal, sindrome
region medular afectada si | |5 |esjon, en regiones del epicono, sindrome
es viable por medio de cervicales provoca del cono medular
procedimientos quirQrgicos | oadriplejia o por oclusién o infarto de la
debajo de la lesion arteria medular anterior.

Periodo de latencia: segun el nivel de lesion puede ser inmediata o tardar meses u afios en aparecer.

Cambios tisulares: varian segun la ubicacion de la compresion medular, pueden presentar dolor excesivo,
debilidad muscular, perdida de la sensibilidad, reflejos hiperactivos, desequilibrio, sensacion de hormigueo en
las extremidades inferiores y superiores, tetraplejia o paraplejia.

Horizonte clinico

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION
Limitacion del TERCIARIA

Diagndstico precoz Tratamiento oportuno . .,
danio Rehabilitacion

Se realiza una historia _ .
clinica especifica, detallada | El tratamiento se dirige a | Se basa en €| reposo | Se basa en tratamiento de

y minuciosa a los factores aliviar los sintomas del del pacieptes hasta fisioterapia enfocados en
de riesgo del paciente, se | Paciente y evitar la que los niveles de ejercicio aerébico,
agrega a ello la clinica que progresion de |nflamaC|.o,n y ejercicios conservadores
el paciente llegue a complicaciones se agrega | compresion medular de la movilidad del
presentar con una Por lo general, la cirugia, sean tolerad_o_s por el paciente para reducir la
exploracién fisica minuciosa| @ veces corticoesteroides pac!(,ente, el l[“C_IO dela| inflamacion y no forzar la
y detallada por via intravenosa, En sesion terapeutica a seccién medular

los tumores, por lo traves de ejercicios de | comprimida, hidroterapia
Los estudios de gabinete | general la radioterapia estiramiento y un para la mejora de los
pueden agregar _ (con o sin cirugia). En los | tratamiento movimientos sin un
Resonancia magnética abscesos o hematomas, | conservador esfuerzo fisico
nuclear o mielografia con a veces el drenaje, en fisioterapéutico exhaustivo, ejercicios de
tomografia computarizada, | general se trata la causa | ayudan alamejorade | estiramiento hasta donde
asi como el uso de rayos X | ge |Ja compresién medular | la conpresion. el paciente tolere.
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