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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: ESPINA BIFIDA
PERIODO PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO

movimiento o
tener paralisis

AGENTE: factores genéticos, ambientalesy

nutricionales Secuelas

Discapacidad

Complicaciones | discapacidades fisicas e intelectuales

malformacién congénitas del SNC ocasionadas por falla
del cierre del tubo neural en la embriogénesis

Sintomas Cronicidad

especificos

Generalmente no hay ningun signo o sintoma porque los nervios Recuperacion
raquideos no se ven afectados. Sin embargo, a veces se pueden notar

signos en la piel del recién nacido por encima del problema de la columna

MEDIO AMBIENTE:
Se produce por el cierre

HUESPED:
En México se tiene la

Sintomas
inespecificos

prevalencia de 75% de defectuoso del tubo vertebral,

los casos en bebes neural durante la Faees Gl El tubo neural se forma en el principio del embarazo y se cierra 28 dias después de la

correspondientes por embriogénesis v concepcion. En los bebés con espina bifida, una porcidn del tubo neural no se cierra ni se

espina bifida desarrolla apropiadamente
Esta afeccion se presenta por lo regular en los inicios de la gestacidn y se caracteriza por el hecho de que la Curacioén
espina dorsal no se cierra correctamente. Segun el tamafio y tipo de la anomalia, dificultades que presente y en | €spontanea

PRIMER NIVEL DE PREVENCION

donde se ubique, puede ser ligera, moderada o grave.

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION TERCER NIVEL DE PREVENCION

PROMOCION PARA LA PROTECCION ESPECIFICA | DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DEL REHABILITACION
SALUD PRECOZ DANO
El recién nacido con espina Durante el embarazo, hay
Ultrasonido Bl EETENIE 1 (TS pruebas  de  deteccion | o Agpecto fisico funcional
Una mujer con posibilidad | En caso de antecedentes | realizado en el | cuidados especiales (pruebas prenatales) que se | |\ o o i i
de embarazarse debe de | de un hijo con defecto del | primer trimestre | 9eneralmente son egresados | usan para determinar si el P psiq
ingerir 0.4mg de &cido | tubo neural la dosis es | del | embaratzo WD Gam [ TERiE bebé tiene espina bifida u | ®  ASPECto social
folico por dia durante el | mayor a  4.0mg/dia | SU€'€  reportar » , BiETRE BREes CanTEnis. )
periodo periconcepcional | también el consumo de gfizicién de i{:r?fnngg}goeﬁon = Hable con su medico s _deados postulare_s, en
(desde tres meses antes | alimentos  con  alto | g heriores  al | incubadoras curacion de la tiene alguna pregunta o | jncubadora confeccién de

hasta tres meses despues
de la gestacion)

contenido de acido félico

90% para
anencefalia y
80% para
encefalocele y
44% espina
bifida

lesién posicion prono o
quirdrgico puede realizarse
cierre del defecto de la espina
bifida abierta

inquietud  sobre  estas

pruebas prenatales.

férulas estimulacion de
decubito prono




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: ENFERMEDAD DE ARNOLD-- CHIARI

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

AGENTE:
Una anomalia en el desarrollo embrioldgico,
caracterizada por una inguficiencia del

Mesodermo

HUESPED: MEDIO AMBIENTE:
Una enfermedad rara es Aparece intrauterina
aquella con peligro de muerte o durante el embarazo
invalidez crénica con una

prevalencia menor de 5 casos

por cada 10.000 habitantes

Espina bifida, afeccién en la que la médula | Discapacidad
espinal. La médula espinal esta expuesta
Complicaciones | puede provocar afecciones graves como
paralisis.
SriErEs Dolores de cuello, mareos, entumecimiento y hormigueo | Cronicidad
especificos en las manos y los pies, junto a una mala coordinacion de

Sintomas
inespecificos

Arnold-Chiari

Prédromos de
La enfermedad

Muchos nifos afectados por la malformacién de Chiari nunca llegan a tener sintomas. En el
caso de que esta malformacion cause sintomas, estos no suelen aparecer hasta la infancia
tardia o la adolescencia.

malformaciones de la unién craneocervical, destacando por su incidencia y
la posibilidad de presentar complicaciones severas la Malformacion de

las extremidades superiores y una marcha inestable
Recuperacién

La mayoria de pacientes se mantienen asintomaticos hasta la segunda o tercera década de su vida. Los Curacién
m » sintomas mds comunes suelen ser los dolores de cabeza y cervicalgias con molestias intensas en los hombros. espontanea
La cefalea sub occipital suele estar muy presente. Ademas, es comun la aparicién de vértigos y acufenos.
NIVELES DE PREVENCION
PRIMER NIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION TERCER NIVEL DE PREVENCION
PROMOCION PARA LA PROTECCION ESPECIFICA | DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DEL DANO REHABILITACION
SALUD PRECOZ

La malformacién de tipo Il sélo | El diagndstico se | Silos sintomas son leves, puede - Chiari tipo I.- Se presenta La fisioterapia estad encaminada a
A pesar de tener baja incidencia, | requiere tratamiento quirdrgico | realiza mediante | que sea posible tratarlos clinicamente en la edad tratar las limitaciones fisicas que
en los ultimos afios se han | cuando aparecen los sintomas | técnicas de | adecuadamente con aclullia. presenta cada individuo, disminuir
podido diagnosticar un mayor | respiratorios resefiados o bien | imagen, siendo de | medicamentos antiinflamatorios el dolor, normalizar el tono, reducir
ndmero .,de Cfasgs qe cuanf:lo se presenta un cuadrlo eleccion . la | y para dolores de cabeza e N [ —— la espasticidad, mehjorar la actividad
malformacién de Chiari, gracias | de vias largas en edades mas | resonancia . ) muscular y la amplitud del
a los avances en los estudios de | tardias. magnética, La cirugia para la CM1 se llama El I’.lanSIE:‘!SOCIad.O domn _ recorrido articular,
imagen que cada vez se vuelven | El procedimiento a realizares la | debiendo ser | cirugia de descompresion de la espina bifida e hidrocefalia reeducar reacciones de equilibrio y
mas de uso comun. descompresion de fosa | valorada la | fosa posterior, o algunas veces enderezamiento, facilitar el

posterior  (que finalmente | persona por | solo descompresion de Chiari movimiento a

resulta necesariaen el 18.7% de | Neurologia y nivel de la zona cervical, zona

los pacientes con | Neurocirugia La mayoria de los nifios que escapular y miembros superiores,

mielomeningocele), cuando se | tienen la cirugia de

confirme éste.

descompresion de Chiari notan
una mejora de sus sintomas una
o dos semanas después de la
cirugia




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: COMPRESION MEDULAR
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

AGENTE:

Existen lesiones metastasicas expresion de genes de
determinados clones tumorales con especial tropismo por la
médula 6sea vertebral. Dolor es una complicacién | Discapacidad
frecuente lo que refiere el 70-96%
de los pacientes.

Complicaciones

Produce déficits segmentarios, parparais o | Cronicidad
SfiriaEs cuadriparesia, hiporreflexia cuando es aguda seguida
especificos por hiperreflexia, respuestas plantares extensoras,
HUESPED: MEDIO AMBIENTE: pérdida del tono y déficits sensitivos.
Aparece en el 5% de 10s plexo venoso epidural, canal Sintomas Dolor dorsal y radicular (precoz) y déficits sensitivos o motores | Recuperacién
pacientes con cancer, medular, provocando un éxtasis inespecificos segmentarios, reflejos alterados, respuestas plantares extensoras y
siendo los mas frecuentes venosos y edema medular que lleva pérdida del tono esfinteriano (con disfuncidn intestinal y vesical).

el cancer de pulmén, 3 ynadisminucién del flujo capilary | Prédromos de Dolor en la columna, que suele orientarse hacia el nivel de la compresién. Tiende a
préstata y mama a la liberacién de PG-E, citoquinas, | |a enfermedad empeorar al hacer alglin movimiento y no mejora con los analgésicos habituales que tienen
neurotransmisores excitadores vy la funcion de aliviar el dolor.
mediadores inflamatorios En ocasiones llega a crear inestabilidad mecdnica vertebral que supone una verdadera urgencia ortopédica. El Curacién
dolor es el sintoma mas precoz y frecuente. Los signos y sintomas van apareciendo a medida que el proceso espontanea
avanza, pasando por la debilidad motora, alteracidon en la sensibilidad hasta la paralisis e incontinencia de
esfinteres, como consecuencia del dafio neurolégico completo.

TERCER NIVEL DE PREVENCION

PRIMER NIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

PROMOCION PARALA | PROTECCION ESPECIFICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO LIMITACION DEL DANO REHABILITACION
SALUD PRECOZ OPORTUNO

En su mayoria, esas lesiones | Las causas principales en Dexametasona a dosis Para prevenir este dafio | La recuperacion de una lesion de
se deben a causas | todas las series son los > RM de columna (punto controvertido) que | neuroldgico derivado del | médula espinal puede ocurrir como
prevenibles, como | accidentes laborales y las verteral completa | varia de 10 A 100 aplastamiento  vertebral, | Parte de la capacidad del sistema
accidentes de trdnsito, | caidas desde alturas Mg en bolo seguido de 15 | los pacientes con lesiones USR8 s rgorganizalrse 0 formar
caidas o actos de violencia. | (tejados, terrazas, » Radiografia a 100 mg cada 24horas en estas areas, se Suevas, OIS b HIES WIS
i ) oo ) ) o espués de la lesion o la muerte

escaleras, arboles...), los simple de divididos en varias dosis benefician de llevar un celular (lamada neuroplasticidad)

Las personas con lesiones | intentos de suicidio son columna sistema ortopédico de | A través de un entrenamiento
medulares son entre dos y | otra de las causas (5%). refuerzo que favorece la | adecuado se persigue restablecer
cinco veces mas propensas » Tac sujecién, como los corsés | hasta cierto punto algunas
a morir prematuramente > Milografia ortopédicos. funciones alteradas. Esto siempre

dependiendo de la gravedad,
momento evolutivo y tiempo
transcurrido desde la lesion.

gue las que no los padecen
las tasas de supervivencia » Gamagrafia dsea
mas bajas corresponden a
los paises de ingresos bajos
y medios.




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: NEUROPATIAS TOXICAS

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

AGENTE: Infecciones en las que interviene una toxina,
reaccion auto inmunitaria, Consumo excesivo de alcohol
Neuropatias hereditarias (como la enfermedad de Charcot-

Marie-Tooth)

HUESPED:

Pueden influir adin mas en
la tolerancia o no de un
tratamiento, incluidas
otras afecciones médicas,
especialmente diabetes,
insuficiencia renal o abuso
de alcohol.

MEDIO AMBIENTE:
Esta presente en mds del 10%
de los pacientes al diagnéstico
y en hasta el 50% tras10a nos
de evolucidn de la enfermedad

Etapa sub clinica.

PRIMER NIVEL DE PREVENCION

Sintomas
especificos

pérdida de fuerza
progresiva, de forma

Secuelas
subaguda
Pérdida de fuerza progresiva, que Discapacidad
afectaba a los miembros inferiores y
Complicaciones superiores, pudiendo acompafiarse
de hiporreflexia.
Sintomas Debilidad y sensacidon de hormigueo o pérdida de | Cronicidad
inespecificos sensibilidad. Los musculos que .cont.ro.lan .Ia resplracu?n
resultan afectados, dando lugar a insuficiencia respiratoria.

Funciones involuntarias del organismo presidn arterial, la frecuencia cardiaca, la
digestion, la salivacidn y la miccidn Los sintomas estrefiimiento, disfuncidn sexual y
presidn arterial fluctuante, en especial un descenso subito hipotensién ortostatica
La piel se vuelve palida y seca, que lleva a la incontinencia fecal o urinaria.

Prédromos de
La enfermedad

La forma mas frecuente de poli neuropatia toxica suele deberse a un mal control de los niveles
de azlcar en sangre en personas con diabetes, aunque también puede deberse al consumo
excesivo de alcoho/drogasl.
Infecciones en las que interviene una toxina producida por bacterias, como ocurre en la difteria Una reaccion
autoinmunitaria (cuando el organismo ataca a sus propios tejidos), como ocurre en el sindrome de Guillain-

Barré,Ciertas toxinas, como el fosfato triortocresilo (TOCP) y el talio

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

TERCER NIVEL DE PREVENCION

Recuperacién

Curacion
espontanea

PROMOCION PARA LA PROTECCION ESPECIFICA DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO LlMlTACIS')N DEL REHABILITACION
SALUD OPORTUNO DANO
Aparece en situaciones de | Evaluacion médica Para la desnutricion o el Las  personas  con | Lasterapias que podemos aplicar en

La prevencidon de esta
enfermedad se lograria
con un buen control de
riesgos, basado en
menores tiempos de
exposicidn y unas buenas
condiciones de
ventilacion y de tamanfio
de locales.

deficientes  condiciones de
trabajo, debido a una excesiva
duracién de la exposicion diaria,
unido a malas condiciones
higiénicas del puesto de trabajo:
local inadecuado, mal ventilado.

Electromiografia y estudios de
conduccién nerviosa

Se realizan andlisis de sangre y de
orina para determinar la causa
suele reconocer facilmente la
poli neuropatia por los sintomas.
La exploracion fisica puede
ayudar al médico a diagnosticar
la poli neuropatia e identificar la
causa.

Por regla general se realizan
electromiografias y estudios de
conduccion nerviosa, en
particular en las piernas y en los
pies. La ecografia también se
utiliza para

consumo de alcohol,
Suplementos vitaminicos
y evitar el alcohol..

Tratamiento de las causas
producidas por farmacos
o toxinas (como los
farmacos quelantes para
el plomo o la hemodialisis
y el fomepizol para el
etilenglicol o el metanol

neuropatias Opticas
toxicas deben evitar el
alcohol y otras
sustancias quimicas, y
los farmacos que
puedan ser toxicos. Si el
plomo es la causa de la
neuropatia dptica toxica

fisioterapia, estan encaminadas a
reducir la sintomatologia asociada a
la patologia e incluso a hacerla
desaparecer si el origen es muscular
y compresivo, que se manifiesta con
dolor, pérdida de movilidad,
alteracion del equilibrio y Ila
estabilidad y pérdida de fuerza.

En este sentido y dependiendo de la
gravedad, trabajar de forma
conjunta con el especialista
(neurdlogo) nos permitira disefiar el
tratamiento multidisciplinar mas
adecuado y efectivo.
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