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Patología raquimedular 

 

 
Provocada por la energía 

del trauma. 

Agente 

 

Huésped Ambiente 

Medula Hueso y 

espinal ligamentos de 
la columna 

Curso de la enfermedad en el hombre 

 

 
Muerte 

 Defecto o daño Estado 

Altas tasas de mortalidad y crónico 

una alta morbilidad 

 

 
Horizonte clínico 

Signos y síntomas Politraumatismo, carga 

Espasticidad, perdida del socioeconómica 
control normal de los esfínteres 

 entumecimiento 

 Cambios tisulares cambios sensoriales, 

Politraumatismo, dolor, parálisis 

isquemia, inflamación 

Periodo de latencia Hiper-excitabilidad 

Lesión primaria, donde se lleva a cabo el  
neuronal, generación de 

traumatismo desencadenando una falla radicales libres, muerte 

biomecánica y lesión secundaria, donde es  neuronal, perdida de la 
el resultado de fenómenos locales barrera hematoespinal 

Estimulo interacción estimulo huésped → Huésped → reacción del huésped 
Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

Promoción de la salud 

Uso de protección de 

seguridad 

Protección especifica 

No hay una protección especifica mas que la 

inmovilización cervical y estabilización 
quirúrgica 

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 

TAC, Resonancia magnética, Evaluación neurológica, 

metilprednisona dentro de las primeras 8hrs, hemodinamia 

Limitación de daño 

Daño en medula espinal, daño neuronal 

Rehabilitación 

Terapia física, terapia ocupacional, terapia del 

habla 

Prevención Primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 

Niveles de prevención 



Espina bífida 

 

 
Diabetes materna 

Falta de Vit. B9 y zinc 

Agente 

 

Huésped Ambiente 

Humanos, Fiebre, baños 
recién calientes 

nacidos 

Curso de la enfermedad en el hombre 

 

 
Muerte 

 Defecto o daño Estado 

Hidromielia(Arnold Chiari crónico 

tipo II), hidrocefalia 

 

 
Horizonte clínico 

Signos y síntomas Alteraciones oculares, 

Gravedad variable dependiendo alteraciones endocrinas, 
la ubicación sobrecarga ponderal 

 proximal o distal , alergias 

 Cambios tisulares parálisis sensitivomotoras 

Depende el tipo de espina de las extremidades 

bífida siendo la inferiores, 

Periodo de latencia mielomeningocele la que deformaciones 

Defecto de cierre del tubo neural al final del 1er  causa mas daño al ortopédicas, alteraciones 

mes que provoca un defecto de cierre de los contrario de meningocele  vesicoesfinterianas, 
arcos posteriores de las vértebras al mismo 

nivel, al final del 5º mes. Defecto de ascensión y espina bífida oculta alteraciones anorrectales
 

de la médula que permanece fijada al sacro por 

un filum terminale corto. 

Estimulo interacción estimulo huésped → Huésped → reacción del huésped 

Periodo prepatogénico Periodo patogénico 
Promoción de la salud 

Chequeo prenatal mínimo 5 veces, 

consumo de acido fólico 3 meses 

antes y posteriores a la concepción, baños no 

muy calientes 

Protección especifica 

Acido fólico 3 meses antes y después de la 

concepción en pareja 400mcg/día 

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 

Ecografía, amniocentesis,, tratamiento vesicoesfinteriana y 

anorectal aplicado desde los primeros años de vida 

Limitación de daño 
Daño necrológico, falta de movilidad y de 

capacidades cognitivas y sensoriales para el 

desarrollo correcto de la persona limitándola 

Rehabilitación 

Rehabilitación anorrectal, vesicoesfinteriana 

Prevención Primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 

Niveles de prevención 



Arnold Chiari 

 
No hay algo especifico sin embargo puede 

seguir una observación genética o 

relacionarse con mielomeningocele 

Agente 

 

Huésped Ambiente 

Ser humano Cerebelo y 
medula 

espinal 

Curso de la enfermedad en el hombre 

 

 
Muerte 

 Defecto o daño Estado 

Malformación del canal del crónico 

foramen magno 

 

 
Horizonte clínico 

Signos y síntomas que el tejido cerebral se 

Depende de la gravedad de la extienda hacia el canal 
enfermedad y la clasificación ya 

espinal provocando
 

sea 

 tipo I, II y III o asintomático problemas en el 

 Cambios tisulares Dolor inestable, marcha desarrollo cerebral o de 

Deformación del cerebelo inestable, mala la columna vertebral 

que pasa por el canal coordinación de la 

Periodo de latencia probable formación de un manos, mareos, disfagia, 

quiste dentro de la nauseas, vomito, 

Chiari tipo I se desarrolla a medida que el 

cráneo crece, Chiari tipo II y III son columna vertebral problemas del habla,
 

malformaciones congénitas que están 
acufenos, bradicardia,

 

presentes al nacer apnea central del sueño 

Estimulo interacción estimulo huésped → Huésped → reacción del huésped 
Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

Promoción de la salud 

Clínica, antecedentes 

heredofamiliares 

Protección especifica 

No existe alguna protección especifica de la 

malformación 

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 

Resonancia magnética, tomografía computarizada, cirugía para 

reducir la presión en el cerebelo y la medula espinal 

Limitación de daño 

Cerebelo incompleto o poco desarrollado, 

hidrocefalia, siringomielia 

Rehabilitación 

Fisioterapia, quiropráctico, dieta rica en fibra para 

evitar la obstrucción y los problemas de 
deglución 

Prevención Primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 

Niveles de prevención 



Neuropatía toxica 

 
Biológicos, animales, 

plantas, toxinas, plomo, 

arsénico, glicol, etileno, 

Agente 

 

Huésped Ambiente 

Ser humano Biológico, 
exposición 

laboral 

Curso de la enfermedad en el hombre 

 

 
Muerte 

 Defecto o daño Estado 

Neuropatía sensorial, crónico 

motora, polineuropatía, 

 

 
Horizonte clínico 

Signos y síntomas 
Inicio gradual de 

entumecimiento, hormigueo y 
cosquilleo 

 dolor agudo pulsátil 

 Cambios tisulares  cefalea, mareos, 

Desmielinición de los vómitos, desmielinización 

axones, muerte de los 

axones 

Periodo de latencia 

Ante une exposición algunas sustancias 

pueden llegar a causar síntomas de 

manera rápida dependiendo e la dosis del 

agente toxico 

Estimulo interacción estimulo huésped → Huésped → reacción del huésped 
Periodo prepatogénico Periodo patogénico 

Promoción de la salud 

Uso de protección de seguridad, 

menor tiempo de exposición a los 

agentes 

Protección especifica 

Evitar que prosiga la absorción del toxico, si 

es ingerido como liquido, carbón activado 

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 

Antecedentes de desnutrición, exposición a químicos o toxinas, 

pruebas de visión, antidoping, carbón activado, lavado gástrico 

Limitación de daño 

Afección de los axones del SNC, baja 

agudeza visual 

Rehabilitación 
tratamiento para controlar la fiebre, dolor y 

pruebas de las funciones sensoriales para 
analizar la evolución del PX 

Prevención Primaria Prevención secundaria Prevención terciaria 

Niveles de prevención 
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