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Traumatismos raquimedulares

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

e AGENTE:

e Caidasy golpes
e Accidentes

e Osteoporosis

Muerte Trastornos  neurovegetativos, = complicaciones
cardiovasculares, complicaciones pulmonares
(atelectasias)

Discapacidad, pardlisis, dolor neuroldgico crénico,
Complicaciones atelectasias, alteraciones del sistema cardiovascular,
alteraciones de la funcién sexual

Perdida de sensibilidad y actividad refleja, paralisis, lordosis, dolor intenso
localizado en regién cervical de la columna vertebral, hipotension asociada a
bradicardia por interrupcion de los nervios cardioestimuladores.

Signos y Sintomas.

MEDIO: HUESPED:
Fisicos: trabajos pesados, e Serhumano Cambios
alturas, mala seguridad *  Ambos sexos tisulares . . , . L .
laboral, deportes e Todas las edades Alteracion del sistema 6seo o0 muscular debido a lesion ragquimedular
. . Periodo
Tabaquismo, alcoholismo de
.| Trauma
latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocion ala salud Proteccion especifica Dx. Précoz Tratamiento oportuno | Limitacién del dafio Rehabilitacion
‘ Rodearse de un medio e Identificar datos Dependiendo de la °Terapia fisica
Promover y orientar a la|seguro para para evitar clinicos de fractura | severidad: *Terapia °Farmacologica

poblacion sobre la importancia
de la reduccion de riesgos y
control de caidas en areas
laborales o en actividades
cotidianas

caidas (pisos resbalosos,
alturas)

Dieta rica en calcio,
proteinas 'y vitaminas
para disminuir la pérdida
Osea

e Mediante la historia | |nmovilizacion temporal Referir a medico ortopedista o

clinicainvestigar | Farmacoldgico: ATB en | traumatélogo
a“tecede?tes de | fracturas abiertas
ggf?;?gyo actores | Manejo del dolor terapia fisica

Tx conservador en

e Radiografia f
. Clasificacion de racturas cerradas

trauma

°Terapia psicologica




ESPINA BIFIDA

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

AGENTE:

Defici3ncia de acido félico
Genético: las variaciones en el gen MTHFR pueden
aumentar el riesgo de defectos del tubo neural

MEDIO:
Factores genéticos: personas con

Complicaciones

Sintomas

Muerte

Mielomeningocele (tipo mas grave de espina
bifida), perdida de la funcion renal, sepsis

Complicaciones
COMPLICACIONES
Complicaciones digestivas

musculoesqueléticas, HIDROCEFALIA,
URINARIAS, complicaciones cardiacas,

Falla en la inervacién muscular-> atrofia de miembros inferiores, pie zambo, luxacién
de cadera, cifosis, escoliosis (en lesiones de L3), alteracién en la funcién vesical-->
vejiga neurogénica, reflujo urinario-—=> hidronefrosis - lesidn renal

antecedentes familiares HUESPED: Cambios
F.nutricionales: Humano. . Malformacion congénita que se presenta por una falla en el neuroplo
Deficiencia de folatos Recién nacidos tisulares P . . 9 . q P p . P
Medicamentos: cefélico_que impide el cierre de una o de varias_vertebras
Anticonvulsivos
Enfermedades crénic degenerativas
Periodo de Dentro de las primeras 4 semanas del embarazo
latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocidn a la salud Proteccion Dx. précoz Tratamiento oportuno | Limitacion del dafio Rehabilitacion
especifica
Orientar a la poblacion sobre control € | No existe  proteccion | Control prenatal adecuado |e  Reparacion FISIOTERAPIA, para|e  Tratamiento de
importancia de la prevencion de los Eﬂspemflcaer;a;;arlmperg\égglsr Ecografia fetal, durante el quirdrgica de la|aumentar o estimular la fisioterapia:
defectos del tubo neural. congenitas. primer y segundo trimestre lesion espinal funcion muscular, | *  Ejercicio aerdbico:
Disminuir  factores de riesgo . . i
9 o Al ., ludabl del embarazo. e No existe un |ademas de prevenir para mejorar
nutricionales, como la deficiencia de imentacion saludable |~ B o capacidad
(consumo adecuado de | Cribado sérico materno: tratamiento otras situaciones i ) )
folatos, folatos) ) cardiorrespiratoria
Control y prevencion de enf. Crénico Altas concentraciones de especifico, son | desencadenadas por la e Entrenamiento de

degenerativas

Consejeria genética

alfafetoproteina

diversos para tratar
las complicaciones

que se presentan

patologia descritas

fuerza muscular

anteriormente e  Trabajo de sensibilidad

y trabajo motor




Tumores raquimedulares

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Agente:

Crecimiento descontrolado de las células de
componentes de la medula espinal y la
columna vertebral: Genéticos, ambientales.

MEDIO:

Muerte ) o
Trastornos neurovegetatlvos, compl|ca(:|ones

cardiovasculares, dafio neurolégico completo.

Comprimir la medula ésea y los nervios y genera discapacidad,
pardlisis, dolor neuroldgico crénico, atelectasias, alteraciones del

Complicaciones . . ) .
sistema cardiovascular, alteraciones de la funcion sexual

Perdida de sensibilidad y actividad refleja, dolor intenso localizado en zona del tumor,

Signos y Sintomas. X ! ) A 9 . o i 9
9 y incontinencia fecal y urinaria, hipotensiéon asociada a bradicardia por interrupcién de los

HUESPED: . . . . . . . . .

Genéticos: antecedentes e Serhumano nervios cardioestimuladores, hipotrofias, hiporreflexia e hiperreflexia.

faml!lqres de mutacion e mayor _

genética incidencia en Cambios

Quimicos: exposicion a la varones tisulares | Ajteracién del sistema 6seo o muscular debido a lesién raquimedular

radiacion (62.22%). .

Periodo
Enfe_rmedades de . En cualquier etapa de la vida, pico con mayor incidencia entre 30 y 60 afios de edad
autoinmunes latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocion ala salud Proteccion especifica Dx. Precoz Tratamiento oportuno | Limitacién del dafio Rehabilitacion
‘ No existe forma e  Exploracion fisica e Dependiendo de la | Dieta saludable e terapia fisica

P“;'I“OY,GF yb Oiler.ltar ta !a especifica de prevenir los e Rxsimple severidad e terapia farmacolégica
poblacion sobre la importancia | t{ymores raquimedulares, . is Terapia fisica (2 psicoléai
de la reduccion de riesgos de | . q . £t ¢ R_M' d_e eleccion . Cirugia:  reseccién P ° terapia psicologica
eXDOSICION & qUiMicos siendo el diagndstico e Biopsia 2 ) . »

p q - precoz la forma mas gUITl{fgl'za Evitar  actividades fisicas

i s efectiva de prevenir su *  Corticoides pesadas.
Orientar a la poblacion sobre nvd p o  Radioterapia
las enfermedades hereditarias | aparicion. o o .
que pueden contribuir a Quimioterapia
padecer un tumor raquimedular.




Compresion medular.

Periodo prepatogenico Periodo patogenico

AGENTE: Muerte

o . ) Dafio neurol6gico completo, shock medular
Invasion directa de tumor primario

Complicaciones

Paciente oncoloégico

Paralisis, claudicacion, incontinencia de esfinteres

Sighos y sintomas

Dolor progresivo, localizado en la espalda o movimiento segun el nivel de la lesion

(empeora con el movimiento), debilidad motora y alteracion de la sensibilidad

Cambios

MEDIO: . ) . .
Pacientes oncolgicos siendo los mas Hi?::c?' Tisulares Lainvasion por el tumor altera la relacion entre el plexo venoso-cuerpo vertebral-canal

frecuentes: Amb medular- provocando éxtasis venoso y edema medular=> lib. Mediad. Inflamatorios,
mpossexos [T T e T A~ TSt TTT T T m e

CA Pulmoén neurotransmisores y PG-E
CA de mama
CA de prostata .
Periodo de Dentro de las primeras 4 semanas del embarazo
latencia
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion Terciaria
Promocién ala salud Proteccion Dx. précoz Tratamiento oportuno | Limitacion del dafio Rehabilitacion
especifica
Promover y orientar a la|No existe proteccion | Historia clinica e Cirugia Dieta saludable e  Tratamiento de
poblacién sobre la importancia especifica para prevenir Enfoque en exploracién|e Manejo del dolor fisioterapia

sin  embargo puede Terapia fisica

del conocimiento de los tumores | sontribuir: fisica y neurologia « Radioterpia e Manejo del dolor

medulares, y sobre sus signos, Evitar actividades fisicas | Terapia psicolégico

e Alimentacion combinada con | pesadas.
saludable RX corticoesteroides

e Habitos saludables ™

e Consultas
preventivas

sintomas y las posibles

complicaciones
e  Quimioterapia
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