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• Campañas informativas sobre 
polineuropatía   

• Carteles que especifiquen 
sobre este tipo de enfermedad  

• Brindar orientación a todos los 
pacientes sobre este tipo de 
enfermedad  

• Realizar post de radios 
brindando información 
educativa sobre las 
enfermedades principalmente 
polineuropatía  

• Campanas de actividad física  

• Orientación alimentaria en 
pacientes diabeticos  

 
 
 
Una vez que el paciente presenta 
polineuropatía esta es irreversible. 
 
El control estricto de la glucemia es el 
único tratamiento efectivo en el 
control de la polineuropatía   

 
 
 
Estudios de laboratorio  
• BHC 

• QS básica  

• Electrolitos séricos  

• PFH  

• Glucosa en ayuno  

• HbA1 

• Examen de orina  

• Pruebas de función tiroidea  

• Concentraciones de 
vitamina B12 

• Factor reumatoide  

• Electroforesis de proteínas 
séricas  

• Inmunoelectroforesis  

• Tasa de 
eritrocedimentacion  

 
 
 
El diagnóstico es 
fundamentalmente clínico  
Realizar historia clínica  
Valoración del dolor con escala 
de EVA. Valorar la sensibilidad 
algesica, táctil, vibratoria, 
térmica, sensibilidad a la 
presión y reflejos 
osteotendinosos  
 
Tres líneas de tratamiento  
1° línea: antidepresivos 
tricíclicos, gabapentina, 
pregabalina, duloxetina.   
2° línea:  carbamazepina, 
fenitoína, venlafaxina, tramadol. 
3° línea: Mexiletina.  

 
 

 

• Debilidad progresiva  

• Insuficiencia 
respiratoria  

• Parestesias  

• Debilidad muscular  

• Atrofia y reflejos muy 
disminuidos  

• Sensación de Ardor  

• Disautonomía  

• Cambios cutáneos  

 
 
 

• Fisioterapia motora  

• Ejercicios activos o con 
estimulación muscular 
eléctrica  

• Plasmaféresis  

Prevención terciaria  

Protección inespecífica y especifica  Diagnóstico precoz y Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación  

Huésped:  

Adultos Mayores  

Agente: Trastornos 

Autoinmunitario, 

infecciones, 

sustancias toxicas, 

fármacos, canceres, 

diabetes  

Ambiente:  

Socioeconómico  

Horizonte clínico  

Muerte 

Periodo de latencia:  de meses a años  

Cambios tisulares: disminución de la masa muscular, atrofia y piel brillante  

Periodo prodrómico: parestesia, atrofia, astenia, sensación de ardor, neuralgia  

Signos y síntomas: disminución de la sensibilidad en cualquier zona del cuerpo, 

dificultad para tragar o respirar, dificultad de utilizar los brazos o las manos, dificultad 

para caminar, dolor, ardor, hormigueo 

Defecto del daño:  daño en sistema nervioso  

Interacción de estímulo                                huésped                                     reacción del huésped  Estimulo  

Curso de la enfermedad  

Prevención Primaria  Prevención secundaria  

Promoción de la salud   

ETAPA CLÍNICA 

ETAPA SUBCLINICA 

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 



  

 
 
 

• Campañas informativas sobre 
Espina Bífida   

• Proporción de vitamina B9 que 
deben tomarse tres meses de la 
concepción y el 1° trimestre de 
gestación   

 
 
 
Evitar la consanguinidad  
Evitar carencias de vitaminas, con 
suplemento de vitamina B9 (acido 
fólico)  
Evitar hipertermias al principio del 
embarazo (fiebre alta) 

 
 
 
Durante el embarazo se 
hacen varios estudios de 
evaluación en las visitas 
prenatales regulares entre 
ellos se incluyen:  

• Análisis de sangre  

• Ecografías  

• Amniocentesis  
Después del parto se realiza:  

• Ecografía  

• Radiografía  

• Resonancia magnética  

• Tomografía 
computarizada  

 
 
 
Durante el embarazo, antes del 
nacimiento del bebe:  

• Posible intervención 
quirúrgica  

Después del nacimiento:  

• Intervención quirúrgica a los 
2 primeros días de vida   

 
 
 

• Problemas en el 
funcionamiento de la 
vejiga  

• Problema en el 
funcionamiento de los 
intestinos  

• Discapacidades  
 

 
 
 

• Es multidisiplinaria 
(neurocirujano, ortopedista, 
urólogo especialista en 
medicina física y 
rehabilitación  

• Kinesiterapeuta  

• Ergoterapeuta  

• Logopeda  

• Psicomotricista  

• Ortoprótesis 

• Psicólogo  
  

Protección inespecífica y especifica  Diagnóstico precoz y Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación  

Huésped  

Principalmente 

recién nacidos  

Agente:  

Cierre incompleto del 

tubo neural (gen 

PAX3) 

Ambiente 

socioeconómico   

Horizonte clínico  

Muerte 

Periodo de latencia: aparece en las primeras semanas del embarazo.  

Cambios tisulares: dolor de espalda, columna torcida, debilidad en las piernas y los pies, cambios en el control 

de la vejiga o los intestinos.  

Periodo prodrómico: disfagia, astenia, alodinia  

Signos y síntomas: neurológicos (parálisis y déficits sensitivos), disminución del tono rectal, 

hipertensión intracraneal, estridor dificultad para deglutir, apnea. Ortopédicos (pie zambo, 

artrogriposis de los miembros inferiores, luxación de cadera) escoliosis. Urológicos reflujo 

urinario, infecciones urinarias y lesión renal.  

Defecto del daño: perdida de la función renal, complicación de 

la derivación ventricular  

Interacción de estímulo                               huésped                                     reacción del huésped  Estimulo  

Curso de la enfermedad  

Prevención Primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Promoción de la salud   

ETAPA CLÍNICA 

ETAPA SUBCLINICA 

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 



  

 
 
 

• Campañas informativas sobre la 
enfermedad  

• Post de radios informativos 
sobre el tipo de enfermedad 
que puede ser congénita y 
puede transmitirse entre 
familia  

 
 
 

• Pues no hay como tal ya que se 
puede presentar tanto 
genéticamente 

 
 
 
Pruebas diagnosticas  

• Radiografía  

• Tomografía 
computarizada  

• Imágenes por resonancia 
magnética  

 
 
 
el tratamiento depende de la 
clínica del paciente, la 
naturaleza de la malformación 
y el grado de afectación 
neurológica  

• manejo no quirúrgico del 
dolor  

• descompresión quirúrgica 
de la materia encefálica 
afectada y el foramen 
magno  

• drenaje con shunt para la 
hidrocefalia  

  

 
 
 
Existen diferentes opciones 
terapéuticas, termoterapia 
superficial y profunda, 
electroterapia y 
masoterapia, para disminuir 
el dolor; y, para disminuir los 
trastornos motores suele 
recurrirse a cinesiterapia 
general, tratamiento 
postural, cinesiterapia 
específica (facilitación 
neuromuscular 
propioceptiva, inhibición-
facilitación de patrones de 
movimiento, ejercicio 
terapéutico cognitivo) 

 
 
 

• Estimulación eléctrica 
medular o periférica. 

• Fisioterapia.  

• terapia ocupacional. 

Protección inespecífica y especifica  Diagnóstico precoz y Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación  

Agente: Grupo de 

desórdenes neurológicos 

heterogéneos caracterizado 

por alteraciones dentro de 

las regiones del cerebelo, 

tallo cerebral, y la unión 

craneocerebral   

 

Huesped:  

Recién nacidos 

Niños y adultos  

 

Ambiente  

Socioeconómico  

Horizonte clínico  

Muerte 

Periodo de latencia: Se presenta en recién nacidos, niños y adultos  

Cambios tisulares: problema de la deglución, movimientos oculares rápidos hacia abajo, debilidad en los brazos 

Periodo prodrómico: ataxia, dismetría, nistagmo, acufenos, escoliosis, apnea.  

Signos y síntomas: dolor de cuello, marcha inestable, mala coordinación de las manos 

(motricidad fina), entumecimiento y hormigueo en las manos y los pies, mareos, dificultad para 

tragar, algunas veces acompañada de náuseas, atragantamiento y vómitos, problemas del 

habla, como la ronquera 

Defecto del daño: puede provocar la espina bífida y parálisis  

Interacción de estímulo                               huésped                                     reacción del huésped  Estimulo  

Curso de la enfermedad  

Prevención Primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Promoción de la salud   

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

ETAPA CLÍNICA 

ETAPA SUBCLINICA 



  

 
 
 

• Campañas informativas sobre 
compresión medular  

• Fomentar a las personas a 
autoestudios  

• Revisiones físicas a las personas  

• Educación al personal familiar  

• La actualización de 
conocimientos sobre la 
compresión medular entre los 
médicos de familia. 

 
   

 
 
 

• No existe como tal un método 
preciso de para la prevención  

 
 
 
RM o mielografía por TC 
• La compresión medular 

es sugerida por un dolor 
espinal o radicular con 
déficits de reflejos, 
motores o sensitivos, 
sobre todo a nivel 
segmentario. 

 
 
 
Alivio de la compresión 

• se administran 100 mg de 
dexametasona IV, seguidos 
por 25 mg cada 6 h y por la 
cirugía o la radioterapia 
inmediatas. 

La cirugía está indicada en los 
siguientes casos: 

• La columna vertebral 
inestable. 

• Los tumores recidivan 
después de la radioterapia. 

• Un absceso o un hematoma 
subdural o epidural que 
comprime la médula espinal 

 
 
 
La sensibilidad a la 
percusión de la columna es 
sobresaliente si la causa es 
un carcinoma metastásico, 
un absceso o un hematoma. 
 
Las lesiones intramedulares 
tienden a causar un dolor 
ardiente mal localizado más 
que un dolor radicular y 
suelen respetar la 
sensibilidad de los 
dermatomas sacros. Estas 
lesiones suelen producir 
una paresia espástica. 

 
 
 
Radioterapia  

• Descomprime el tejido 
nervioso por su efecto 
citoreductor tumoral. 

• Disminuye el déficit 
neurológico (45-60%). 

• Revierte la paresis (11-21%). 

• Controla el dolor (70%). 

• Estabiliza la progresión local 
neoplásica. 

Periodo prepatogénico  Periodo patogénico  Periodo prepatogénico  Periodo patogénico  Periodo prepatogénico  Periodo patogénico  Periodo prepatogénico  Periodo patogénico  

Protección inespecífica y especifica  Diagnóstico precoz y Tratamiento oportuno  Limitación del daño  Rehabilitación  

Huésped: 

Adultos mayores   

Agente:  

Lesiones en medula 

espinal 

(extramedulares o 

intramedulares) 

Ambiente: 

Biológico   

Horizonte clínico  

Muerte 

Periodo de latencia: etapa inicial a media de la vida adulta   

Cambios tisulares:  paraparesia o cuadriparesia, hiporreflexia (cuando es aguda) seguida por hiperreflexia, respuestas 

plantares extensoras, pérdida del tono esfinteriano (con disfunción intestinal y vesical) y déficits sensitivos. 

Periodo prodrómico:  hiperreflexia, debilidad, parestesia, degeneración macular, ataxia   

Signos y síntomas:  el dolor es el síntoma más frecuente, claudicación, Disfunción autonómica, 

parálisis, incontinencia de esfínteres, debilidad motora muy severa o paraplejia 

Defecto del daño: falta de visión o perdida de la visión, dificultad para 

caminar, depresión  

Interacción de estímulo                               huésped                                     reacción del huésped  Estimulo  

Curso de la enfermedad  

Prevención Primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Promoción de la salud   

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

ETAPA CLÍNICA 

ETAPA SUBCLINICA 
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