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Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico

Interacciones entre factores de riesgo

Clinico o
Estado cronica:
Z Perdida total de Iz vision
Net:|ropat|a Medio
toxica Ambiente
Toxinas ambientales e industriales Enfermedad:

Fallo cardiorrespiratorio, parélisis o falla organica

Signos y sintomas:
Agente: < Parestesias, perdida de equilibrio, mareos, dolor urente, problemas
Pl g Horizonte Clinico de marcha
2 Mercurid Cambios tisulares y celulares: Subclinico
Huésped AT dafio axonal difuso
Humanos Arsenico Instalacion del agente:

Medicamentos
guimioterapéuticos

trastornos médicos en los que una persona ha sufrido pérdida de |a vision debido al dafio
del nervio dptico generado por el contacto con sustancias toxicas para el cuerpo humano

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Promocion a la salud
Evitando el contacto
con las sustancias las
cuales pueden llegar a
provocar la neuropatia
toxica

Proteccion especifica
Evitar el contacto con
materiales como plomo
0 mercurio.

Consumo de B12

E Diagnostico precoz y

tratamiento oportuno
-Afeccién de fibras
nerviosas

-Aumento de unidén de
canales de sodio

-Tratar causa de la
neuropatia

Vitamina B

Limitacion del dano
Un diagnostico
oportuno sobre la
enfermedad para
evitar el desarrollo
rapido de esta misma

' Rehabilitacién

-Evitar contacto con las
sustancias que lo ocasionen

-vitamina B o folato oral o
parenteral antes de que la

pérdida de vision sea intensa




Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo pre-patogénico
Interacciones entre factores de riesgo

Arnold Chiari

Tipo | Medio ambiente

Por agentes geneticos

Agente:
Es provocado por
defecto genético

Huésped
Humanos
Mayormente en mujeres

Prevencion primaria

Periodo patogénico

Horizonte Clinico

Clinico

Estado cronica:
Espina bifida

Enfermedad:

Crecimiento de cerebro en punta caudal de las
amigdalas

Signos y sintomas:

cefalea al toser, estornudar o reir, disartriz, disfagia, nauseas

Cambios tisulares y celulares: Subclinico
Un descenso mayor a 5 milimetros de la punta caudal
Instalacion del agente:
Se da un desarrollo continuo con el crecimiento del cerebro
Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Promocion a la salud

Mantener informados
a los pacientes y tener
un diagnostico precoz

Proteccidn especifica

-Estudios de imagen
para determinar
antecedentes familiares
con la enfermedad

- Diagnostico precoz y
tratamiento oportuno

Tomografia
Radiografia

Evaluar habilidades
motrices

Rehabilitacion
-Neurocirujano puede hacer la
descompresion medular

Limitacién del dafio
Un diagnostico
oportuno, iniciar un
tratamiento fisico y
limitar las afecciones y
limitar dolor




Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico
Interacciones entre factores de riesgo Clinico
T ti Estado cronica:
raumatismo ' Wi
raquiomedular Medio
Ambiente .
Factores fisicos EImCat :
Fallo cardiorrespiratorio
Signos y sintomas:
< Espasticidad, dolor, debilidad, debilidad, perdida normal de control
Horizonte Clinico de esfinteres
Agente: Cambios tisulares y celulares: Subclinico
Huésped: Caidas Puede ser una lesion devastadora para el paciente traumatico, asociandose
Humanos Heridas de bala a3 altas tasas de mortalidad
Choques Instalacion del agente:
Lesiones deportivas Creado por un incidente fisico como un accidente el cual Ia lesiona
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promocion a la salud Proteccion especifica - Diagnostico precoz y Limitacion del dario Rehabilitacion
Promover el evitar Evitar el movimiento tratamiento oportuno Un diagnostico —Fisioterapia
situaciones de riesgoy  del paciente al tener - Inmovilizacion cervical oportunoy la
mantener medidas de  una lesién para limitar  inmediata y asegurar via  inmovilizacion
seguridad adecuadas dafios aérea permeable, evitar  temprana del mismo
en el ambiente el movimiento y
lateralizacion de
columna cervical. Alcti d



Historia natural y social de la enfermedad y sus niveles de prevencion

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico
Interacciones entre factores de riesgo Clinico ]
Estado cronica:
Polineuro atia 2 péfdida delafuerzaodela
D Medio sensibilidad.
Ambiente
Toxicidad por sustancias o infecciones Enfermedad:
TA baja, debilidad, mareos, paralisis
Signos y sintomas:
Agente: : Disfagia, falta de sensibilidad, parélisis, parestesia, dolor, ardor,
> Horizonte Clinico debilidad facial
-Infecciones —— - —
5 jas toxi Cambios tisulares y celulares: Subclinico
Huésped S l:lstanqas oxicas Puede generar degeneracion motora o sensorial
Humanos -Farmacos Instalacion del agents:
-Trastornos auto Las czusas de que muchos nervios periféricos no funcionen correctamente pueden ser infecciones,
inmunitarios sustancias toxicas, farmacos, cénceres, carencias nutricionales, diabetes, trastornos autoinmunitarios
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promocion a la salud Proteccion especifica - Diagnostico precoz y Limitacion del dafio Rehabilitacion
Dar a conocer la -Examenes para la tratamiento oportuno Un diagnostico -movilizacion precoz con
enfermedad con la susceptibilidad toxicaa  -puede eliminarse el oportuno sobre la fisioterapia motora y
poblacion y ciertos farmacos y farmaco o la proteina enfermedad para ejercicios activos o con
promocionar el evitar  limitar consumo de causal, o se puede evitar el desarrollo estimulacion muscular
tomar alcohol alcohol corregir una deficiencia eléctrica
nutricional
A' :
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