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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

ESPINA BIFIDA

AGENTE:
Factores genéticos, ambientales y
nutricionales

HUESPED:
Humanos recién nacidos

MEDIO AMBIENTE:
Embarazadas por deficiencia de acido
félico
Uso de jacuzzi o sauna
Enfermedades contaminantes

MUERTE: Infeccion, exposicién de liquido
cefalorraquideo y ruptura del saco en la espalda

DEFECTO O DANOS: Discapacidades fisicas e intelectuales, que
van de graves a leves

SIGNOS Y SINTOMAS: Mielomeningocele; apertura de la espalda del
recién nacido. Meningocele; soco de liquido sale a través de una apertura.
Espina bifida oculta; puede estas escondida

Horizonte clinico

CAMBIOS TISULARES:
embriogénesis; en el cual el arco posterior de la columna vertebral se encuentra
incompleto o ausente

Cierre defectuoso del

tubo neural durante la

PERIODO DE LATENCIA: Primeros 28 dias del embarazo, tras nacimiento o nifez

avanzada

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

FOMENTO DE LA PROTECCION
SALUD ESPECIFICA
Fomentar 400 mg de acido fdlico

informacién sobre | todos los dias
esta enfermedad Control de
en cualquiera de | gnfermedades

su clasificacion contaminantes

Evitar el uso del jacuzzi o
sauna

Tratamiento oportuno de
fiebre

DIAGNOSTICO
PRECOZ

Durante el embarazo
por alfafetoproteina
en sangre

Ecografia
Amniocentesis
Radiografias

Resonancia
maanética

LIMITACION DEL
DANO

Actuar de forma

inmediata
Intervencion
quirurgica

Derivacion de shunt
para mantener el
LCR fuera el cerebro

REHABILITACION

Fisioterapia para aumentar fuerza,
flexibilidad y movimiento

Jugar con los nifios
Socializacién y recreacion

Incluirlos a instituciones con programas
de intervencion para nifios con
discapacidades




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

COMPRENSION MEDULAR

Invasioén directa del tumor primario o por
metastasis
Paciente oncoldgico

Humano, presente en ambos sexos

Por cancer de mama, pulmonar, de prostata,
mieloma multiple y linfoma

Dano neurologico completo y
shock medular

Paralisis e incontinencia de

esfinteres y claudicacion.

la sensibilidad

Dolor, debilidad motora, alteracion en

edema medular

. Altera la relacion del plexo venoso epidural,

cuerpo vertebral y canal vertebral provocando un éxtasis venoso y

: En cualquier etapa de la vida

Prevencién Primaria

Prevencidn Secundaria

Prevencién Terciaria

Informar a la | Consulta clinica en

sociedad sobre la | pacientes con cancer

enfermedad Para | cambios en los

colnC|ent|_zar d :a estilos de vida para
relevancia e 1a prevenir cancer
misma

Exploracion fisica Actuar de forma
Andlisis de sangre inmediata
Radiografia Corticoides
Resonancia Cirugia

magnetica Radioterapia

Tomografia axial Quimioterapia

Fisioterapia para aumentar fuerza,
flexibilidad y movimiento

Manejo del dolor

Terapia psicologica para cuidar estado
mental




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

AGENTE:

Lesiones traumaticas por el sistema
musculoesquelético y nervioso

HUESPED:
Humanos, mas frecuente en hombres

MEDIO AMBIENTE:
Accidentes de transito
Accidentes del transporte
Lesiones autoinfligidas

MUERTE: Shock medular, compromiso
respiratorio

DEFECTO O DANO: Compromiso neurolégico, hemodinamico,
respiratorio y urinario, problemas de termorregulacion

SIGNOS Y SINTOMAS: Paralisis flacida con arreflexia, dano sensitivo,
desaparicion de la actividad simpatica y perdida de reflejos

Horizonte clinico

CAMBIOS TISULARES: Lesiones traumaticas de columna vertebral a nivel
de estructuras 6seas, ligamentosas, cartilaginosas, musculares, vasculares,
meningeas, radiculares y de medula ésea

PERIODO DE LATENCIA: Cualquier etapa de la vida debido a un accidente

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
FOMENTO DE PROTECCION DIAGNOSTICO LIMITACION DEL REHABILITACION
LA SALUD ESPECIFICA PRECOZ DANO

Evitar caidas, pisos

Promover y orientar a
resbalosos y

la sociedad sobre esta

enfermedad accidentes
o promoviendo
Crear conciencia sobre .

. medidas de
las diversas formas de sequridad en
como se puede g.

accidentes

generar la enfermedad

Identificar fracturas
Examen neuroldgico

Imagenologia

Actuar de forma

inmediata

Cirugia descompresiva
Metilprednisolona
Neuroproteccion

Neurorreaeneracion

Fisioterapia para aumentar fuerza,
flexibilidad y movimiento

Manejo del dolor

Terapia psicoldgica para cuidar estado
mental




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

TUMORES RAQUIMEDULARES

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Malignos o benignos

Afecciones oncoldgicas

Humano, presente en ambos sexos

Tejido neural, filum terminal raices nerviosas

0 meninges

Compresién medular con trastorno de las

funciones motoras, sensitiva, y finalmente vegetativa

: Compromiso de vias motoras, dolo
raauideo o irradiado a partir de la columna

: Sindrome radicular, déficit de fuerza, paresia o
paralisis de los miembros inferiores

sistema nervioso medulo-radicular

: Columna vertebral, interfiere en las funciones del

En cualquier etapa de la vida, mas frecuente en >20 anos

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promover y orientar a
la sociedad sobre esta
enfermedad

Crear conciencia sobre
las diversas formas de
como se puede
generar la enfermedad

Consulta clinica

Cambios en el estilo
de vida

Evita los traumas de
medula espinal

Puncién lumbar y Actuar de forma
examen de LCR inmediata
Radiografia

Mielografia Cirugia
Angiografia

Gamagrafia

Electromiografia

Fisioterapia para aumentar fuerza,
flexibilidad y movimiento

Manejo del dolor

Terapia psicologica para cuidar estado
mental
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