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PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción de la salud 

• Control prenatal 
mínimo unas 5 veces  

• Consumo de ácido 
fólico antes del 
embarazarse  

• Buena alimentación  
 

 

Protección específica: 

 

• Consumo de ácido fólico antes 
y después de la concepción  

Diagnostico precoz: 

 

• Amniocentesis 

• Ecografía  

• Al momento del nacimiento 

 

Tratamiento: 

 

• Cirugía de hidrocefalia 

• Ayuda para caminar y motilidad 

• Control de esfínteres  

• Manejo de terapias para mantener lo 
mejor posible una vida normal 

Rehabilitación: 

 

• Rehabilitación 

vesicoesfinteriana 

• Rehabilitación 

anorrectal 

NIVELES DE PEREVENCION 

 PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Deficiencia de ácido 

fólico y Vitamina B9  

Espina bífida 

CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

 

Puede ocurrir en cualquier 

medio económico, geográfico 

y social siempre y cuando 

haya herencia genética 

Ambiente Huésped 

Signos y síntomas 
La severidad dependerá de la localización, pero estos den provocar parálisis 

sensomotoras inferiores, alteraciones vesicoesfitarianas, alteraciones en la motilidad  

Periodo prodomico 

Complicaciones 

Defectos o daño 

MUERTE 

General mente no hay ningún signo o síntoma por los nervios raquídeos 

problemas que afectan la forma en que se va al baño, pérdida de sensibilidad en 

las piernas o los pies, o no poder mover las piernas. 

Dependiendo del tipo de espina bífida 

tendrá una mortalidad distinta  

Agentes 

Afecta a la población 

masculina principalmente a 

los recién nacidos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

    

 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción de la salud 

• Origen desconocido 

• Uso de ácido fólico  

• Buena alimentación  

• Evitar el consumo de 
fármacos en el 
embarazo  

 

Protección específica: 

 

• No se conoce alguna protección 
a esta enfermedad  

Diagnóstico precoz: 

 

• Tomografía computarizada 

• Resonancia magnética 
 

Tratamiento: 

 

• Cirugía de reducción de cerebelo  

• Cirugía de reducción de medula 
espinal 

Rehabilitación: 

 

• quiropráctico 

• Fisioterapia 

• Problemas en la 

alimentación 

• Dieta saludable  

NIVELES DE PEREVENCION 

 PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

 

 

Se desconoce el origen pero los indicios  

Nos pueden dirigir que el factoe sea genetico 

 

 

 

 

 

Arnold Chiari 

CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

 

Medula espinal, el cerebelo y 

encéfalo 

Ambiente Huésped 

Signos y síntomas 
Mareos, problemas en la coordinación, náuseas, bradicardia, insomnio, acufenos, problemas 

en la marcha, disfagia, problemas al hablar, problemas al coordinar palabras y movimiento. 

Periodo prodrómico 

Complicaciones 

Defectos o daño 

MUERTE 

Bradicardias, mal estio de vida sin poder acoplarse a la sociedad, Problemas en la 

mentalidad, problemas pulmonares. 

Malformaciones cefálicas, asimetría anormal, tejido cerebral incompleto, 

problemas a la formación de la columna.  

 

Dependiendo del tipo de espina bífida 

tendrá una mortalidad distinta  

Agentes 

Predominio en los varones 

factor genético 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

    

 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción de la salud 

• Uso de protección de 
seguridad ante los 
químicos  

• Mantener lejos la 
exposición de 
químicos  

 

Protección específica: 

 

• Evitar el uso frecuente de 
sustancias toxicas 

• Mantener lejos sustancias 
químicas y toxicas  

• Equipo de protección para 
manipularlo  

Diagnostico precoz: 

 

• Desnutrición rápida, falta de apetito, palidez, 
vómitos recurrentes, pruebas de visión, 
pruebas de químicos y toxinas. 

Tratamiento: 

 

• Eliminar completamente el uno de 
sustancias químicas y toxicas  

• Aliviar el dolor intenso 

• Dar desintoxicantes  

• Consumo saludable de alimentos 
desintoxicantes  

Rehabilitación: 

 

• Control de la fiebre  

• Revisión constante 

de las funciones 

sensoriales  

NIVELES DE PEREVENCION 

 PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

 

 

 

                       Principal mente es mediada  

                       agentes tóxicos como plomo, mercurio 

                       arsénico 

 

 

 

 

 

 

Neuropatía toxica 

CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

 

Puede ocurrir en cualquier 

medio económico, geográfico 

y social siempre y cuando 

haya herencia genética 

Ambiente Huésped 

Signos y síntomas 
tendrá una desmielinización en las articulaciones especialmente en las rodillas, vómitos, mal 

estado general, cefalea intensa, perdida de la visión, entumecimiento y hormigueo constante 

Periodo prodrómico 

Complicaciones 

Defectos o daño 

MUERTE 

Vómitos constantes, cefalea intensa, perdida del conocimiento, alucinaciones, ingurgitaciones, Dolor 

agudo pulsativo, debilidad muscular, hormigueo y dolor estomacal intenso.  

Perdida de las articulaciones, ataques respiratorios, problemas cardiacos, 

sangrados intestinales, pérdida de visión progresiva, desorientación y algunos 

tipos de cáncer.  

 

polineuropatías, perdida de la sensibilidad 

motora, dificultad para una ida normal 

Agentes 

Afecta principal mente a 

los niños, recién nacidos de 

cualquier sexo en algunos 

casos a adultos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

    

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción de la salud 

• Uso de las medidas 
de protección  

• Hacer caso a las 
recomendaciones de 
los profesionales 

• Evitar cualquier tipo 
de actividad peligros. 

 

Protección específica: 

 

• Uso de las medidas de 
prevención de daño así evitan 
el mayor daño posible 

Diagnostico precoz: 

 

• RX de tórax 

• Tac 

• Resonancia magnética 

• Evaluación neurológica 

• Metilprednisolona  

• Hemodinamia 

Tratamiento: 

 

• Tratamiento de control de dolor 

• Cirucia  

• Terapia física 

• Tratamiento con hidromasajes  

Rehabilitación: 

 

• Terapia de masajes 

• Terapia ocupacional 

• Terapia con 

electrodos y 

sensibilidad  

NIVELES DE PEREVENCION 

 PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

 

 

 

Provocado por lesiones primarias, traumaticas y  

Provocando un desequilibrio de la columna  

 

 

 

 

 

 

Patología raquimedular 

CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

 

Puede ocurrir en cualquier 

medio económico, geográfico 

y social siempre y cuando 

haya herencia genética 

Ambiente Huésped 

Signos y síntomas 
Perdida en la sensibilidad, dolor intenso en la medula, entumecimiento, perdida de la 

función, incapacidad de controlar esfínteres. 

Periodo prodrómico 

Complicaciones 

Defectos o daño 

MUERTE 

Como la lesión es primaria desencadena fallas en la medula y estos generan 

fenómenos locales así desarrollando falla en la función de creación de células 

y perdiendo la movilidad  

Perdida de la función de la medula, perdida de sensibilidad, Parálisis, 

endurecimiento, muerte rápida y generar un tipo de cáncer. 

Tiene una tasa alta de mortalidad, con un 

incremento progresivo e politraumatismos  

Agentes 

Afecta a cualquier edad y 

sexo y es totalmente 

variable dependiendo la 

lesión traumática  
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