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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD NEUROPATIA TOXICA  

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

 

 
Agente: biológico   

 
 
 
 
 
 

 

Signos y síntomas 

Daños tisulares 
Daños musculares 

Calambres, espasmos 

Agentes biológicos, animales, plantas  

Periodo de exposición a sustancias (plomo, arsénico). 

latentica 

 

 
                                                             Muerte 

 daño en los nervios 

simpaticos  

Perdida de la visión  
Complicaciones musculares de órganos 

Perdida de la función motora. 

Debilidad para moverse  

Perdida de la sensibilidad dolorosa  

 

 
Huésped: 

 

 
Medio 

Ah cualquier edad y 
sexo, con mayor 

incidencia en personas 
diabéticas 

ambiente: 
Enfermedades 
autoinmunes e 
infecciones  

       
  
  

Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 
Promoción de la 

salud 
Protección 
especifica 

Diagnóstico precoz Tratamiento oportuno Limitación del daño Rehabilitación 

1.- mejorar la alimentación 

2.- promoción del uso de 

equipo de trabajo si hay 

exposición a sustancias 

toxicas  

3.- consultas preventivas 

1.- Evitar el consumo 
excesivos de fármacos: 
metronidazoles, 
estatinas 
 2.- manejo de la 
diabetes  
3.- consumo de 
vitaminas B1 y B12 

 

1.- Historia clínica 

2.-Indagar síntomas visuales  

3.-Manejo de la desnutrición  

4.-Valoración de las 

intoxicaciones por sustancias 

(metanol) 

1.- suplemetos vitamínicos  

2.- evitar el consumo del 

alcohol  

3.- tratamiento de las causas 

producidas por los fármacos o 

intoxicaciones  

1.- Manejo adecuado de las 

complicaciones  

2.-evitar la degradación de 

visión  

3.- manejo de la 

desnutrición  

1.- Fisioterapia para mejora 

de la función motora  

2.-hemodialisis para la 

limpieza de las toxinas en el 

organismo  

3.- dispositivos visuales  

      
      

      



 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR  

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

 

 
Agente: Accidentes de tráfico, caídas o 
golpes, osteoporosis     

 
 
 
 
 
 

 

Signos y síntomas 

Daños tisulares 
perdida de sensibilidad 

Parálisis, perdida del 
esfínter. 

Interrupción del sistema óseo o medular   

Periodo de 

 Latencia  

 

 
                                                             Muerte 

 ALT en el sistema 

cardiovascular   

Perdida de la visión  
Complicaciones musculares de órganos 

Debilidad, ulceras, dolor 

neurológico,ITU,atelectasias  

  

 

 
Huésped: 

 

 
Medio 

Humano  
Sexo femenino – 

masculino, cualquier 
edad  

ambiente: 
tabaquismo, 
alcohol, trafico, 
trabajo pesados  

       
  
  

Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 
Promoción de la 

salud 
Protección 
especifica 

Diagnóstico precoz Tratamiento oportuno Limitación del daño Rehabilitación 

1.- promoción de las visitas 

periódicas la medico  

2.- daño de las 

toxicomanías  

3.- consultas preventivas 

en caso de síntomas 

anormales  

1.- Evitar estar solo por 
el riego de caídas  
 2.- dieta rica en calcio  
3.- consumo de 
vitaminas  

1.- Historia clínica 

2.-Indentificar signos inusuales, 

como perdida de la sensibilidad   

3.-investigar antecedentes 

clinicos 

4.-RX  

1.- suplemetos vitamínicos  

2.- inmovilización temporal  

3.- implementar el consumo 

de calcio  y vitaminas  

4.- manejo de las ulceras  

1.- dar cambio de 

posiciones cada 30 min par 

evitar ulceras por presión  

2.- manejo del dolor  

 

1.- Fisioterapia para mejora 

de la función motora  

2.-terapia ocupacional  

3.- asistencia emocional   

      
      

      



 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD ESPINA BIFIDA  

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

 

 
Agente: Genética      

 
 
 
 
 
 

 

Signos y síntomas 

Daños tisulares 
 

   Periodo de 

 Latencia  

 

 
                                                             Muerte 

  

 

  
Complicaciones  

Hidrocefalia, paraplejia 
malformación de Chiari II, 

  

 

 
Huésped: 

 

 
Medio 

Mujer durante la 
gestación  

ambiente: 
tabaquismo, 
alcohol, 
deficiencia de 
acido folico  

       
  
  

Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 
Promoción de la 

salud 
Protección 
especifica 

Diagnóstico precoz Tratamiento oportuno Limitación del daño Rehabilitación 

1.- promoción de las visitas 

periódicas al ginecólogo  

2.- llevar un control 

adecuado del embarazo  

3.- consultas preventivas 

en caso de síntomas 

anormales  

1.- consumo de acido 
fólico   
 2.- control de 
enfermedades 
concomitantes  
3.- evitar saunas 
durante el embarazo 

1.- Historia clínica 

2.-durante el embarazo o el 

nacimiento   

3.- ecografía  

4.- alfafenoproteina  

1.- Qx antes de nacimiento   

2.- derivación de shunt  

 

  

1.- evitar infecciones  

2. – evitar la cirugía  si es 

un caso de 

mielomeningocele   

 

1.- Fisioterapia para mejora 

de la función motora  

2.-jugar y socializar con los 

niños  

3.- asistencia emocional   

      
      

      

Los signos y síntomas van dependiendo de la 

gravedad (tamaño, localización), signo de 

limón  

Sepsis 

infecciosa  

Perdida del control de 

los esfínteres  

Defecto del tubo neural que causa 

Afección nerviosa  



 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD COMPRECION MEDULAR  

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

 

 
Agente: 
traumatismo,tumores,accidentes  

 
 
 
 
 
 

 

Signos y síntomas 

Daños tisulares 
. 

   Periodo de 

 Latencia  

 

 
                                                             Muerte   
 
 

 
Complicaciones  

  

 

 
Huésped: 

 

 
Medio 

Humano  
Sexo femenino – 

masculino, cualquier 
edad  

ambiente: 
trabajos,trafico,
accidentes,  

       
  
  

Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 
Promoción de la 

salud 
Protección 
especifica 

Diagnóstico precoz Tratamiento oportuno Limitación del daño Rehabilitación 

1.- promoción de las visitas 

periódicas la medico  

3.- consultas preventivas 

en caso de síntomas 

anormales  

1.- Evitar estar solo por 
el riego de caídas  
  

1.- Historia clínica 

2.-RX   

3.- biopsia  

  

1.- alivio de la compresión  

2,. cirugia 

1.- dar cambio de 

posiciones cada 30 min par 

evitar ulceras por presión  

2.- manejo del dolor  

 

1.- Fisioterapia para mejora 

de la función motora  

2.-terapia ocupacional  

3.- asistencia emocional  

 
      
      

      

comprimen la médula espinal, raíces nerviosas  

Paresia, hiperrefexia, babinsky +, 

dolor,déficit sensitivo  

Perdida completa de la funcion, perdida del control 

de los esfínteres  

Carcinomas,tumores  

CA  
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