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PERIODO PREPATOGENICO  PERIODO PATOGÉNICO  

Fomento a la salud  Protección especifica Diagnostico precoz y 

tratamiento oportuno  

Limitación del daño Rehabilitación  

 

Orientar al paciente o 

población sobre los daños 

que pueden causar el 

consumo excesivo de 

ciertos fármacos e incluso 

alimentos  

 

Controlar la dosis del fármaco  

consumido, evitar alimentos 

potencialmente tóxicos o 

exóticos  y la exposición a 

metales pesados, si se 

trabajara con ellos usar 

medidas de protección   

 

Debilidad muscular proximal o 

distal  

Perdida de la sensibilidad 

progresiva  

Dolor 

Tratamiento  

Gabapentina  

Pregabalina  

 

 

Antidepresivos 

Antiepilépticos 

ISRS   

 

Terapia  

PREVENCION PRIMARIA  PREVENCION SECUNDARIA  PREVENCION TERCIARIA  

                               NIVELES DE PREVENCIÓN  

Agente:  

Metales pesados 

Toxinas de peces 

Fármacos 

Alimentos exóticos 

Huesped: 

Cualquier edad  

Personas expuestas 

a tratamiento medico 

Adultos mayores  

   

  

Medio ambiente: 

zonas urbanas y 

costeras 

Países-lugares con 

alimentación exótica   

 

 

periodo de latencia: daño progresivo a fibras nerviosas incluso vaina de mielina dependiendo del agente  

Cambios tisulares: degeneración de los axones periféricos distales, sensitivos y motores 

afectando a nivel central.  

Signos y síntomas: dolor, mareos o sensación de desvanecimiento, latidos 

más acelerados o más lentos que antes, problemas sexuales. problemas de 

transpiración. Disnea, problemas motores y sensitivos.  

Estado crónico: compromiso cardiaco, 

óptico, sensitivo y motor.   

Muerte: falla de músculos 

respiratorios o paro 

cardiaco  

NEUROPATÍA TOXICA  

ESTIMULO 

HORIZONTE CLINICO 



 

 

 

  

 

PERIODO PREPATOGENICO  PERIODO PATOGÉNICO  

Fomento a la salud  Protección especifica Diagnostico precoz y 

tratamiento oportuno  

Limitación del daño  Rehabilitación  

 

Campañas de salud 

promocionando la 

educación vial, como 

prevenir accidentes o 

medidas de precaución 

para el menor daño 

posible  

 

Uso de cinturón de 

seguridad 

Uso de casco en 

motociclistas  

 

 

Colocación de collarín cervical  

Inmovilización de la columna 

vertebral  

Apoyo ventilatorio  

Reposición de líquidos  

Cirugía   

Radiografía  

 

Mejorar la lesión neurológica  

Prevención de complicaciones 

Integración social   

 

Reintegro social  

Terapia psicologica-conductual 

Fisioterapia  

 

PREVENCION PRIMARIA  PREVENCION SECUNDARIA  PREVENCION TERCIARIA  

                               NIVELES DE PREVENCIÓN  

Huésped: 

Personas de 

Cualquier edad  

 

 

   

  

Medio ambiente: 

Zonas urbanas  

Países 

desarrollados y en 

vías de desarrollo  

 

 

Agente:  

Trauma cerrado (accidente de 

tránsito) 

Trauma abierto (lesión por arma de 

fuego y elementos corto 

punzantes) 

 

periodo de latencia: cambios morfológicos, estructurales en espalda y columna  

Cambios tisulares: daño vascular seguido de una disrupción axonal, ocurre apoptosis celular en 

neuronas, alteraciones ionicas, edema e isquemia  

Signos y síntomas: choque espinal con arreflexia, fase de hiperactivad refleja , 

anulación de la función motora se acompaña inmediatamente de parálisis atónica de la 

vejiga o del recto, atonía gástrica, hipoestesia por debajo del nivel que corresponde a la 

lesión medular, flacidez muscular y supresión casi completa de toda la actividad refleja 

segmentaria.  

Estado crónico: paraplejia, cuadriplejias 

o estado vegetativo, alteración motora.  

Muerte: perdida de la función 

cardiorrespiratoria   

HORIZONTE CLINICO 

ESTIMULO 

Traumatismo raquimedular  



 

 

 

 

  

 

PERIODO PREPATOGENICO  PERIODO PATOGÉNICO  

Fomento a la salud  Protección especifica Diagnostico precoz y 

tratamiento oportuno  

Limitación del daño  Rehabilitación  

 

Orientar a la población a un 

control prenatal adecuado 

e informar para explicar los 

problemas que conlleva y 

cómo podemos tratarla  

 

Asesoría genética. Puesto 

que no se conoce una forma 

de prevención 

Anamnesis  

Estudios de imagen: TAC o 

resonancia magnética  

Tratamiento  

No tiene cura 

Aliviar síntomas 

Valvula de pudens si es necesario  

 

Corregir las afecciones relacionadas  

Someter a cirugía (casos extremos) 

 

Terapia Física-psicológica   

PREVENCION PRIMARIA  PREVENCION SECUNDARIA  PREVENCION TERCIARIA  

                               NIVELES DE PREVENCIÓN  

Huésped: 

Neonatos  

Adultos  

Niños- Adolescentes  

Más frecuente en 

hombres  

   

  

Medio ambiente: 

 

Parte occidental y 

central de Europa 

Tercera y cuarta 

década de la vida  

  

Agente:  

Secundario a espina bífida o 

escoliosis  

Malformación genética probablemente 

hereditaria  

 

periodo de latencia: ectopia o hernia tonsilar que puede ir evolucionando y causar afecciones secundarias  

Cambios tisulares: parte del cerebelo desciende por el foramen magno (amígdalas cerebolosas) 

Signos y síntomas: fallas motrices, sensitivas  y problemas medulares como 

perdida del equilibrio, hiporreflexia,arreflexia,ataxia, signo de babinski, 

náuseas,  nistangmo, escoliosis, disfagis, dolor en cuello  

Estado crónico: puede causar 

hidrocefalia siringomielia o escoliosis  

Muerte: fallo de funciones 

vitales  

ESTIMULO 

HORIZONTE CLINICO 

MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI 



 

 

 

  

 

PERIODO PREPATOGENICO  PERIODO PATOGÉNICO  

Fomento a la salud  Protección especifica Diagnostico precoz y 

tratamiento oportuno  

Limitación del daño  Rehabilitación  

 

Orientar a la población a 

implementar el cuidado 

prenatal correcto y la 

prevención de 

enfermedades durante la 

gestación  

 

400 microgramos de ácido 

fólico todos los días  

Control de enfermedades 

concomitantes  

Evitar calor  

Análisis alfafetoproteina en sangre  

Ecografía  

Amniocentesis  

TAC- Radiografia /Resonancia M.  

Tratamiento  

Corrección quirúrgica antes o 

después del nacimiento.  

Corrección de alteraciones 

ortopédicas, hidrocefalia  

 

Estimulación temprana  

Control postural  

Férulas 

Estiramientos 

Movilizaciones pasivas  

Fortalecimiento  

Marcha con aditamentos  

 

Jugar con niños 

Socialización- recreación  

Inclusión en programas  

PREVENCION PRIMARIA  PREVENCION SECUNDARIA  PREVENCION TERCIARIA  

                               NIVELES DE PREVENCIÓN  

Huésped: 

 Neonatos   

 

Medio ambiente: 

Más frecuente en 

Europa y países 

hispanos  

Población con rezago 

social  

 

periodo de latencia: alteración en el cierre del tubo neural 

 

Cambios tisulares: malformación de la porción del tubo neural por proceso de 

diferenciación y canalización retrogresiva  

  

Signos y síntomas: aspecto anormal de la parte posterior, que varía de una pequeña 

tumoración a un hoyuelo o una marca de nacimiento a una bolsa, problemas intestinales 

y de vejiga, perdida de la sensibilidad por debajo del área de lesión, parálisis de cadera, 

piernas o pies. Hidrocefalia  

Estado crónico: depende del tamaño y 

localización provocando discapacidades 

físicas e intelectuales leves o graves.  

Muerte: causada por infecciones 

después de la cirugía o al abrirse 

accidentalmente  

ESTIMULO 

HORIZONTE CLINICO 

Agente:  

Deficiencia de folato 

Factores genéticos  

Antecedentes familiares  

Ingesta de drogas/alcohol  

Exposicion a radiación, plaguicidas  

  

ESPINA BÍFIDA  
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