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B)  cursodelaenfermedad I Muerte

Defecto del dafo

Signos y sintomas

Periodo prodromico

Cambios tisulares

Periodo de latencia

Interaccién de estimulo ‘

huésped

‘ reaccion del huésped
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Periodo prepatogénico

Huésped:

Agente:

AN

Campanfias informativas sobre
polineuropatia

Carteles que especifiquen
sobre este tipo de enfermedad
Brindar orientacién a todos los
pacientes sobre este tipo de
enfermedad

Realizar post de radios
brindando informacion
educativa sobre las

enfermedades principalmente
polineuropatia

Campanas de actividad fisica
Orientacion alimentaria en
pacientes diabeticos

-
/

Ambiente:

Estimulo

Una vez que el paciente presenta
polineuropatia esta es irreversible.

El control estricto de la glucemia es el
Unico tratamiento efectivo en el
control de la polineuropatia

Prevencion Primaria

Periodo patogénico

Muerte
Curso de la enfermedad

Defecto del dafio: dafio en sistema nervioso

Signos y sintomas: disminucién 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

Horizonte clinico

Periodo prodrémico: parestesia, atrofia, astenia, sensacion de ardor, neuralgia

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

Periodo de latencia: de meses a afios

Interaccidn de estimulo huésped reaccion del huésped

Estudios de laboratorio
e BHC

e QS basica

e Electrolitos séricos
e PFH

e Glucosa en ayuno
e HbAl

e Examen de orina

e Pruebas de funcién tiroidea

e Concentraciones de
vitamina B12

e Factor reumatoide

o Electroforesis de proteinas

séricas
e Inmunoelectroforesis
e Tasa de

eritrocedimentacion

—

El diagnéstico es
fundamentalmente clinico
Realizar historia clinica
Valoracion del dolor con escala
de EVA. Valorar la sensibilidad
algesica, tactil, vibratoria,
térmica, sensibilidad a la
presion y reflejos
osteotendinosos

Tres lineas de tratamiento

1° linea: antidepresivos
triciclicos, gabapentina,
pregabalina, duloxetina.

2° linea: carbamazepina,
fenitoina, venlafaxina, tramadol.
3° linea: Mexiletina.

e Debilidad progresiva

e Insuficiencia
respiratoria

e Parestesias

e Debilidad muscular

e Atrofiay reflejos muy
disminuidos

e Sensacion de Ardor

e Disautonomia

e Cambios cutaneos

Rehabilitacion

Fisioterapia motora

Ejercicios activos o con
estimulacion muscular
eléctrica

Plasmaféresis
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Periodo prepatogénico

Huésped

Agente:

U/

e Campafias informativas sobre
Espina Bifida

e Proporcién de vitamina B9 que
deben tomarse tres meses de la
concepcioén y el 1° trimestre de
gestacion

Prevencion Primaria

-
/

Ambiente

Estimulo

Evitar la consanguinidad

Evitar carencias de vitaminas, con
suplemento de vitamina B9 (acido
folico)

Evitar hipertermias al principio del
embarazo (fiebre alta)

Curso de la enfermedad

4

Horizonte clinico

Periodo patogénico

a4

Muerte

_ perdida de la funcién renal, complicacién de

la derivacion ventricular

_ neuroldgicos (paralisis y déficits sensitivos), disminucién del tono rectal,
hipertension intracraneal, estridor dificultad para deglutir, apnea. Ortopédicos (pie zambo,

artrogriposis de los miembros inferiores, luxacion de cadera) escoliosis. Uroldgicos reflujo
urinario, infecciones urinarias y lesion renal.

_: disfagia, astenia, alodinia

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

de la vejiga o los intestinos.

_ aparece en las primeras semanas del embarazo.

Interaccion de estimulo

Durante el embarazo se

hacen varios estudios de

evaluacion en las Vvisitas

prenatales regulares entre

ellos se incluyen:

e Andlisis de sangre

e Ecografias

e Amniocentesis

Después del parto se realiza:

e Ecografia

e Radiografia

e Resonancia magnética

e Tomografia
computarizada

—

Durante el embarazo, antes del
nacimiento del bebe:

Posible intervencion

quirargica

Después del nacimiento:

Intervencion quirurgica a los
2 primeros dias de vida

huésped

Problemas en el
funcionamiento de la
vejiga

Problema en el
funcionamiento de los
intestinos
Discapacidades

‘ reaccion del huésped
acion del dafio Rehabilitacion

Es multidisiplinaria
(neurocirujano, ortopedista,
urélogo especialista en
medicina fisica y
rehabilitacion
Kinesiterapeuta
Ergoterapeuta

Logopeda

Psicomotricista
Ortoprotesis

Psicélogo



ST ® T @™o 3 3 >

Periodo prepatogénico

Huesped:

Agente:

Ambiente

AN

Campanias informativas sobre la
enfermedad

Post de radios informativos
sobre el tipo de enfermedad
gque puede ser congénita vy
puede  transmitirse  entre
familia

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

Prevencion Primaria

Horizonte clinico

Interaccion de estimulo

Periodo patogénico

Curso de la enfermedad

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

m—)

huésped

Muerte

Defecto del dafo: puede provocar la espina bifida y paralisis

Pruebas diagnosticas

e Radiografia

e Tomografia
computarizada

e Imagenes por resonancia
magnética

el tratamiento depende de la

clinica del paciente, la

naturaleza de la malformacion

y el grado de afectacion

neuroldgica

e manejo no quirdrgico del
dolor

e descompresion quirdrgica
de la materia encefalica

afectada y el foramen
magno

e 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
especifica (facilitacion
neuromuscular
propioceptiva, inhibicion-
facilitacion de patrones de
movimiento, ejercicio
terapéutico cognitivo)

Signos y sintomas: dolor de cuello, marcha inestable, mala coordinacion de las manos
(motricidad fina), entumecimiento y hormigueo en las manos y los pies, mareos, dificultad para
tragar, algunas veces acompafiada de nduseas, atragantamiento y vémitos, problemas del
habla, como la ronquera

Periodo prodromico: ataxia, dismetria, nistagmo, acufenos, escoliosis, apnea.

Cambios tisulares: problema de la deglucidn, movimientos oculares rapidos hacia abajo, debilidad en los brazos

reaccion del huésped

Rehabilitacion

Estimulacidn eléctrica
medular o periférica.
Fisioterapia.

terapia ocupacional.
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Periodo prepatogénico

Huésped:

Agente:

U/

Campafias informativas sobre
compresion medular

Fomentar a las personas a
autoestudios

Revisiones fisicas a las personas
Educacion al personal familiar
La actualizacién de
conocimientos sobre la
compresidn medular entre los
médicos de familia.

-\
Ambiente:

Estimulo

No existe como tal un método
preciso de para la prevencion

L

Horizonte clinico

Interaccion de estimulo

RM o mielografia por TC

e La compresion medular
es sugerida por un dolor
espinal o radicular con

déficits de reflejos,
motores o sensitivos,
sobre todo a nivel

segmentario.

.z

on Primaria

Periodo patogénico

Curso de la enfermedad

y

_ etapa inicial a media de la vida adulta

—

Alivio de la compresion

e se administran 100 mg de
dexametasona |V, seguidos
por 25 mg cada 6 h y por la
cirugia o la radioterapia
inmediatas.

La cirugia esta indicada en los

siguientes casos:

e |la columna vertebral
inestable.
e los tumores recidivan

después de la radioterapia.
e Un absceso o un hematoma

subdural o epidural que

comprime la médula espinal

huésped

caminar, depresion

_ hiperreflexia, debilidad, parestesia, degeneracién macular, ataxia

_ paraparesia o cuadriparesia, hiporreflexia (cuando es aguda) seguida por hiperreflexia, respuestas
plantares extensoras, pérdida del tono esfinteriano (con disfuncidn intestinal y vesical) y déficits sensitivos.

‘ reaccion del huésped

Muerte

_ falta de vision o perdida de la visién, dificultad para

_ el dolor es el sintoma mas frecuente, claudicacion, Disfuncién autondmica,
paralisis, incontinencia de esfinteres, debilidad motora muy severa o paraplejia

| STReciOnaetadne Rehabilitacion

La sensibilidad a la

percusion de la columna es
sobresaliente si la causa es
un carcinoma metastasico,

un absceso o un hematoma.

Las lesiones intramedulares
tienden a causar un dolor
ardiente mal localizado mas
gue un dolor radiculary
suelen respetar la
sensibilidad de los
dermatomas sacros. Estas
lesiones suelen producir
una paresia espastica.

Radioterapia

e Descomprime el tejido
nervioso por su efecto
citoreductor tumoral.

e Disminuye el déficit
neurolégico (45-60%).

e Revierte la paresis (11-21%).

e Controla el dolor (70%).

e Estabiliza la progresion local
neoplasica.
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