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Historia Natural de la Enfermedad: Espina Bifida
Periodo Pre patogénico Periodo Patogénico

tores genéticos y ambientales

ESTADO CRONICO;
Es un tipo de defecto del
tubo neural

ENEERMEDAD: pucde aparccer en cualquier lugar a lo
largo de la columna si ¢l twbo neural no se cierra por
AGENTE: genético primario, virus, radiaciones, firmacos completo

SIGNOS Y SINTOMAS: Sin sintomas

CAMBIOS CELULARES Y TISULARES; Espina bifida, médula espinal y nervios
HUSPED: Patron de herencia de tipo multifactorial, genes y ambiente

i Producir daito de la médula espinal y los nervios

MEDIO AMBIENTE: _ Virus, alteraciones en la salud, previo a un embarazo con producto
de;fecto de clerre del tubo

PRIMER NIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION TERCER NIVEL DEL PREVENCION
Promocién a la salud Proteccién especifica DX Precoz IX Oportune RBehabilitacién Limitacién del daiie
El dcido folico, si se toma en forma de Las mujeres necesitan tomar dcido folico todos ~Ecografia fetal Anilisis de sangre que mide qué nivel de quirirgi que ser
suplemento a partir de, por lo menos, un mes los dias, desde antes de quedar embarazadas. AFP paso del bebé a la sangre de la madre de moderadas a graves
antes de la concepcion y durante ¢ primer Todas las mujeres con posibilidad de quedar
trimestre del embarazo embarazadas deben tomar diariamente 400

microgramos (400 g o 0.4 mg) de dcido folico
en forma de vitamina o en  alimentos
enriquecidos.




Historia Natural de la Enfermedad: neuropatia toxica

[Periodo prepatogénice
EACTORES PROBABLES QUE LO ORIGINAN: degeneracién de axones periféricos

AGENTE: metales pesados, medicamentos y alcohol

JHUSPED: Infrecuentes dentro del 2y 4%

MEDIO AMBIENTE: Firmacos, alcohol, plomo, fenitoina

Controlar los valores de diabetes. ontrolar la  cducen la agudeza visual, que se considera ¢l
glucosa en la sangre, la presién arterial, las resultado de una reaccion destructiva en la
concentraciones de colesterol y ¢ peso para  porcion orbitaria (haz papilomacular) del nervio
evitar que el daito en los nervios empeore optico

Bilateral y simétrica

ENFERMEDAD: o desnutricion y las deficiencias de
vitaminas (p. ¢j., vitaminas B1 0 B12 o dcido folico) pueden
ser la causa, sobre todo en pacientes sometidos @ cirugia
bariitrica y en aquellos con trastormo por consumo de
alcohol

; vision borrosa y la opacidad suclen aparecer en dias o semanas,

escotoma centrosecal

CAMBIOS CELULARES Y TISULARES: pérdida de Ia vision debido al daio del nervio optico (nervio que conecta el
cerebro con los 0jos).

INSTALACION DEL AGENTE: Nervio optico
DX Precoz IX Oportune Rehabilitacion Limitacion del daido
Evaluacién clinica Tratar la causa de la neuropatia dptica  disminucion de la vision pueden  Sucle ser bilateral y simétrica. La
irugia baridtrica o exposicion a compuestos | Medidas para mejorar la vision mejorar i se trata o se elimina la  desnutricion y las deficiencias de
toxicos o quimicos combinados con causa ripidamente. Una vez que  vitaminas (p. ¢j., vitaminas B1 o
escotomas cecocentrales bilaterales tipicos se ha atrofiado ¢l nervio dptico, BI2 o icido folico)

la vision no suele recuperarse.



Historia Natural de la Enfermedad: Polineuropatia

Periodo Pre patogénico Periodo Patogénico
S E NAN: Infecciones, sustancias téxicas, firmacos,
canceres, carencias nutricionales, diabetes, trastomnos autoinmunitarios y otras enfermedades. trastomo que  involucra la
hinchazén (inflamacion) ¢
imritacion de los nervios lo
que lleva a la pérdida de la
AGENTE: mutacion genética que conduce a la falta de distrofina fuerza o de la
ENFERMEDAD:  sc van a pnxhcu’ anticuerpos contra
diferentes componentes del la nerviosa o el nervio
HUSPED: Entre las personas con diabetes, mds de la mitad desarrollari algiin tipo de neuropatia periférico
MEDIO AMBIENTE: infecciones virales o bacterianas, como la enfermedad de Lyme, el herpes ;. Dificultad para caminar. Dolor, ardor, hormigueo, llamado
bster, la hepatitis B y C, la lepra, la difteria y el VIH. Trastomos hereditarios neuralgia. Debilidad de la cara, los brazos o las piernas, o en cualquier zona del cuerpo.
Caidas ocasionales debido a la falta de equilibrio y no sentir ¢l suelo debajo de los pies.
MBIOS JLARES Y TISU S:_los nervios del sistema nervioso periférico, o en aquellos que estin fuera del
cerebro y la médula espinal
INSTALACION DEL AGENTE: Nervios periféricos
PRIMER NIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION TERCER NIVEL DEL PREVENCION
Promocién a la salud Proteccién especifica DX Precoz 1IX Oportune Rehabilitacién Limitacién del dao
Revisar todos los dias si hay ampollas, cortes o Cundub de los pics, especialmente si existe Biopsia de los nervios afectados. Analgésicos de venta libre o bajo receta a rehabilitacion de la marcha y el - daito esté causando el problema:
callos. Eximenes de mm:mkmammudmmmﬂibﬁo por parte del por ciemplo, si la vaina de
Hacer cjercicis Ewwmmd:mncm ilicitas los misculos (EMG) (neuralgia) i ial miclina que rodea los nervios
Dejar de fumar. lnndewwvul.um muup-m- cvitar caidas y fomentar la estd dalada
Comer alimentos saludables. autonomia
No tomar alcohol en exceso

Controlar los niveles de glucosa en sangre.



Historia Natural de la Enfermedad: traumatismo raquimedular

Periedo Pre patogénico Perdodo Patogénico
JE Pmou‘n por Ia energia del trauma, la ESTADO __ CRONICO:
e una falla de las 1a columna (hueso cirugias y complicaciones
¥ ligamentos)
AGENTE: Gseas, .
meningeas, radiculares y de la médula espinal ENFERMEDAD:  Lesiones traumdticas que afectan las
diferentes
HUSPED: 75%), seguid . I
(16%-36%) y lumbar (9%-17%) medulares de la columna vertebral a cualquiera de sus
niveles
SIGNOS Y SINTOMAS Dolor de espalda intenso o presion en el cuello, la cabeza o la
MEDIO AMBIENTE: No presente espalda. Debilidad, descoordinacién o pardlisis en cualquier parte del cuerpo.
o pérdida de en las manos, los dedos, los pies
o los dedos de los pies
JLARES: déficits de las funciones motoras y/ o sensoriales por la afectacién
completa o parcial de la médula espinal.
|_ : columna vertebral
Promocién a la salud Proteccién especifica DX Precoz IX Oportune Rehabilitacién Limitacién del daide
Hacer campaiias para tener el conocimiento prevenir complicaciones, apoyar al paciente y  debe incluir un examen neurologico Ventilacion y aporte de  oxigeno,  Inmovilizacion cervical | puede ser una lesion devastados
sobre que es, como prevenirla y tratarla motivarlo para que aproveche al miximo sus completo y estudios de imagenologia; ¢l evaluacion de lesiones a nivel de torax que  inmediata y asegurar via aérea para el paciente traumitice
capacidades residuales en busca de su  tipode imagende eleccion s la tomografia - comprometan mecdnica ventilatoria permeable, evitar ¢l movimiento asocidndose a altas tasas ¢
independencia axial computarizada (TAC). y lateralizacion de columna mortalidad y una morbilida

cervical. significativa
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