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Historia Natural de la Enfermedad: polineuropatia  
Periodo Pre patogénico Periodo Patogénico 

FACTORES PROBABLES QUE LO ORIGINAN:  

Las causas de que muchos nervios periféricos no funcionen correctamente pueden ser 
infecciones, sustancias tóxicas, fármacos, cánceres, carencias nutricionales, diabetes, trastornos 
autoinmunitarios y otras enfermedades. 
 

 uede afectar los 

nervios que suministran 

la sensibilidad 

(neuropatía sensorial) o 

causan el movimiento 

(neuropatía motora). 

 ENFERMEDAD:  

Polineuropatía significa que muchos nervios en 

diferentes partes del cuerpo están 

comprometidos 

 SIGNOS Y SÍNTOMAS:  

Dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad anormal en cualquier zona del cuerpo 

(llamado neuralgia) 

 CAMBIOS CELULARES Y TISULARES:   

Disfunción simultánea de muchos nervios periféricos en todo el cuerpo. 

Puede afectar los nervios que suministran la sensibilidad (neuropatía sensorial) o causan el movimiento 

(neuropatía motora). Puede afectar el cuerpo celular de una neurona, sus axones y a la mielina. 
 

 
 
FACTORES DEL AGENTE:  

 

pueden ser infecciones, sustancias tóxicas, fármacos, cánceres, carencias nutricionales, diabetes, 

trastornos autoinmunitarios y otras enfermedades 

 

 

FACTORES DEL HUSPED:  

 

personas (masculino y femenino) edad >24 años (es más frecuente) 

 

 

 

 

FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE: Enfermedades autoinmunitarias, infecciones (VIH, 

Lyme, Lepra), hipotiroidismo, drogas, cáncer, diabetes, enfermedades del tejido conjuntivo. 

PRIMER NIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION TERCER NIVEL DEL PREVENCION 

Promoción a la salud Protección especifica DX Precoz  TX Oportuno Rehabilitación  Limitación del daño 

El médico debe tener el mayor 

conocimiento de la enfermedad para así 

estar al pendiente de los pacientes que 

sufran de esta enfermedad y poder 

brindar la mejor atención posible. 

Estar al pendiente de los signos y 

síntomas que presente el paciente para 

poder iniciar un tratamiento oportuno 

para poder controlar la enfermedad y así 

el paciente tenga un estilo de vida mejor. 

Biopsia de los nervios afectados. 

Exámenes de sangre. Examen 

eléctrico de los músculos (EMG) 

Aunque en su mayoría su Dx será 

de manera clínica, ya que se 

identifica si los síntomas son 

sensitivos, motores o autónomos, o 

la combinación de ellos. 

Corticosteroides como la 

prednisona, la misma que puede 

prescribirse sola o en combinación 

con medicamentos 

inmunodepresores. La 

plasmaféresis (intercambio 

plasmático) y la terapia con 

inmunoglobulina intravenosa (IgIV) 

son eficaces. 

Movilización precoz con 

fisioterapia motora y 

ejercicios activos o con 

estimulación muscular 

eléctrica 

Disminución de la 

sensibilidad en 

cualquier zona del 

cuerpo. 

 Dificultad para 

tragar o respirar. 

 Dificultad para 

utilizar los brazos o 

las manos. 

 Dificultad para 

utilizar las piernas o 

los pies. 

 Dificultad para 

caminar. 

 



 

Historia Natural de la Enfermedad: compresión medular  
Periodo Pre patogénico Periodo Patogénico 

FACTORES PROBABLES QUE LO ORIGINAN: Ocurre por invasión directa del tumor 

primario o por sus metástasis. Ocasionadas por metástasis de tumor primario a la 

médula espinal. 
 

 ESTADO CRONICO: La 

compresión medular aguda o avanzada 

produce déficits segmentarios, paraparesia o 

cuadriparesia,hiporreflexia (cuando es aguda) 

seguida por hiperreflexia, respuestas plantares 

extensoras, 

 

 

 ENFERMEDAD: Compresión externa de la médula espinal 

que causa síntomas neurológicos 

 SIGNOS Y SÍNTOMAS: Muscular: reflejos hiperactivos, debilidad en extremidad inferior 

o debilidad muscular 

 Sensitivo: hormigueo o sensación reducida del tacto 

 También comunes: desequilibrio 

 CAMBIOS CELULARES Y TISULARES:  roblemas circulatorios, malformaciones por lesión medular, tumores 

 

 

 
 
FACTORES DEL AGENTE: Ocasionadas por metástasis de tumor primario a la 

médula espinal. 

 

 

 

 

FACTORES DEL HUSPED:  

 

Personas < 60 año 

 

 

 

 

FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE: Traumatismo de la médula espinal 

 Enfermedades degenerativas 

 Abscesos 

PRIMER NIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION TERCER NIVEL DEL PREVENCION 

Promoción a la salud Protección especifica DX Precoz  TX Oportuno Rehabilitación  Limitación del daño 

Promoción a la salud Protección especifica DX 

Precoz TX Oportuno Rehabilitación Limitación 

del daño 

Campañas de salud: 

 Promover el 

cuidado físico 

 Cuidado alimenticio 

 Cuidados ante 

Posibles accidentes que 

consigan a tumores . 

Radiosensibilidad del 

tumor 

 Estabilidad mecánica: 

dolor con el 

movimiento 

 Extensión de la 

enfermedad y 

situación clínica del 

paciente 

Hacer una RM o una mielografía por 

TC 

Los déficits neurológicos empeoran a 

pesar del tratamiento no quirúrgico. 

 Se necesita una biopsia. 

 La columna vertebral es inestable. 

 Los tumores recidivan después de la 

radioterapia. 

 Un absceso o un hematoma subdural 

o epidural comprime la médula 

espinal 

Ejercicios y movilización pasiva, 

transferencias, cateterización 

vesical intermitente 

Debilidad muscular, 

provocando limitaciones para 

levantar cosas, sentarse, 

actividades de esfuerzo. 

Incapacidad para caminar 

Trastornos motores, trastornos 

sensitivos, trastornos tróficos 

 




