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Periodo Prepatogénico Periodo Patogénico
Agente:
Infecciones, canceres, trastornos autoinmunitarios,
deficiciencias nutricionales, diabetes, sustancias Muerte
toxicas y/o farmacos. m
o Estado Cronico
©
5
9 Complicaciones La polineuropatia
=} tiene una amplia
g' variedad de causas,
Signos y Sintomas gue van desde las
mas
Triada Cambios tisulares *Dificultad para comunes, como la
Ecolégica *Debilidad caminar diabetes mellitus, el
A Periodo de Latencia *“Parestesias “Quemaduras, lesiones enla piely | «pificultad para usar ?b_u ?0 de aICOh\(/):;_'y
*Perdida de sensibilidad | heridas enlos pies (debido a que | prazos, manosolas | 2 oo POV
“" ' *Fatiga no sienten cambios de temperatura piernas a
Ocurre a cualquier edad, _ *Calambres o dolor) *Dificultad para otras menos
Medio Ambiente: Huesped: el incio pueden aparecer | Se presenta un cambio en *Fasciculaciones *Infeccién (los puies y otras areas respirar frecuentes. A
Es de incidencia mundial y Se da en cualquier M| de forma repentina | €l cuerpo celular de una *Hipotensién postural puedeninfectarse y no saberlo | ajeraciones que menudo se produce
Ja ex&sté:ncia de apsrgiﬁn‘)a%g%lé?]lfe S |(aguda, enel transcurso r:eurgr:fa, sus a>|<ones 3: &/ *Alteraciones del tubo digestivo debido a la carencia de generan afectaccién | S°M° dun.efgct?
diaggtggnsls rfascgr? ran?e e 1/200.000 nifios y de 1- 9(;) de unos pocos dias a un dail rt?iL)e Iri‘i; porl ° qlrJZital *Alteracién enla funcion | sensibilidad) cardiaca debido a la r::giLcl:r;ciaénno :i fnlo
I | e pad 21100.000 adultos. 2| parde semanas) o Stribucion suele ser dital respiratoria Caidas (la debilidad y la perdidade |  gepjlidad de los y
e e"elz ;L?Z?n?edi\dp.a ecer Puede iniciarse a g desarrollarse lentamente Ofgg(;?'m:;iﬁsgﬁsas)oo *Perdida de sensibilidada  [sensibilidad se asocia con caidas | mysculos repsiratorios zztritd?:geal‘::izjzz
cualquier edad pero es | S| Y aparecer du.rante un y asim temperatura o dolor por la falta de equilibrio). pende (
mas comin enlaStay || Pperiodo de tiempo simetrica. *Perdida de sensibilidad primaria puede
6ta decada de vida QD | (crénica, en el transcurso vibratoria o propioceptiva. Ccausar |§ mqerte por
de varios meses a afios) *Disfuncién sexual. complicaciones.
dependiendo de la causa.
Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria
Promocién de la Salud Proteccion Especifica Dx Precoz y Tratamiento Oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacion
Dx precoz: El diagnéstico precoz se realiza mediante antecedentes médicos completos,
un examen neurolégico para ver los reflejos tendinosos, la fuerza y el tono muscular, la
capcidad para sentir, el equilibrio y la coordinacion. Analisis de sangre, para detectar |Terapia con codificador Terapia Fisica, es para preservar y mejorar
*Campafias de informacion niveles bajos de vitam,inas, diabetes, signos de inflamacion o problemas de (Scrambler). Este tratamiento usa _p—la funcion m,uscular prevenir atrofia
de la enfermedad metabolismo. Estudios por imagen, buscar hemias de disco, nervios pinzados, tumores |impulsos eléctricos para enviar al asociada a la inacti\}i dad y evitar las
*Tener buenos habitos entre otros. Electromiografia, mide y registra la actividad eslectrica en los misculos  [cerebro mensajes de alivio del contrasturas articulares secundarias a la
Dieteticos para encontrar dafios. Biopsia del nervio o biopsia de la piel.. dolor. Estimulacién de la médula limitacion de la movilidad. Los ejercicias en
*Realizar ejercicios de fuerza Tx Oportuno: El objetivo del tratamiento es revertir el ataque a los nervios. En algunos  |espinal, e nvian impulsos eléctricos el agua son muy beneficiosos. El sjercicio
y resistencia casos, los nervios pueden sanar y es posible restaurar su funcion. En otros casos, los |de bajo nivel que pueden bloquear fisico durante este periodo no debe superar
*Evitar el sedentarismo nervios quedan gravemente dafiados y no pueden sanar, por lo que el tratamiento se |las sefiales de dolor para que no €l 60 % del consumo méximo de oxigeno.
dirige a evitar que la enfermedad empeore. Puede usarse corticoesteroides, lleguen al cerebro.
medicamentos para inhibir el sistema inmunitario, plasmaferesis, inmunoglobulina
intravenosa.




Periodo Prepatogénico Periodo Patogénico

Agente:

Es el resultado de una combinacion de factores de
riesgo genéticos, nutricionales y ambientales, como
antecedentes familiares de anomalias del tubo neural y
deficiencia de folato (vitamina B-9).

Muerte

Estado Crénico

El pronéstico varia
segun el nivel de
compromiso medular y
la cantidad y gravedad
de anomalias
asociadas. Es peor en
los nifios con lesiones

Complicaciones

eojulD edelg

Signos y Sintomas

Cambios Tisulares Los signos y sintomas de la

espina bifida varian segun el

. . *El estado Cronico es el
Periodo de Latencia *Problemas para caminar

Medio Ambiente:
Se produce en todo el
mundo y se presentan en
siete de cada 10,000
nacimientos con vida

<r
Huesped:

+ frecuente entre las
personas blancas y los
hispanos, y las mujeres

se ven afectadas con
mas frecuencia que los

hombres.

eolulogns edelg

neural se forma en el
principio del embarazoy
se cierra 28 dias después
de la concepcidn. En los
bebés con espina bifida,
una porcion del tubo
neural no se cierra ni se
desarrolla
apropiadamente, lo que
provoca problemas en la
médula espinal y en los
huesos de la columna
vertebral.

Apariencia anormal
de la espalda del
bebé, desde un
mechén de pelo, un
hoyuelo o marca de
nacimiento; a una
protuberancia con
apariencia de bolsa
en algin punto de la
columna.

*Espina bifida oculta.

Generalmente no hay ningin
signo o sintoma porque los
nervios raquideos no se ven

afectados.

*Meningocele. Este tipo puede
provocar problemas con el
funcionamiento de la vejiga y los

intestinos.

*Mielomeningocele, en este

caso hay perdida de la
sensibilidad, paralisis,
hidrocefalia, problemas

cardiacos, problemas 0seos

*Crecimiento anormal
*Dislocacion de la cadera
*Deformidades oseas y
articulares
*Contracturas musculares
*Malformacién de chiari tipo
]

*Infeccion
*Medula espinal anclada
*Trastornos del aprendizaje

espinal y los nervios estan
expuestos y se extienden
hasta una bolsa de liquido
visible en el exterior de la
espalda. En estos casos,
los bebés tienen debilidad
y pérdida de sensibilidad
debajo del defecto.

. ) > mielomeningocele, ya que |medulares més altas (p.
Triada tipo y a gravedad, y también de | «Complicaciones ortopedicas | es |a forma mas grave de| ej., toracicas) o que
Nai una persona a otra. iosi . ! e
Ecologica Normalmente, el tubo P *Escoliosis la enfermedad lamédula| presentan cifosis,

hidrocefalia,
hidronefrosis temprana
y anomalias congénitas
asociadas. De todos
modos, con los
cuidados apropiados la
mayoria de los nifios
evolucionan bien.
En otros casos méas
graves se produce la
muerte, por
complicaciones

Prevencién Primaria

Prevencién Secundaria

Prevencién

Terciaria

Promocién de la Salud

Proteccion Especifica

Dx Precoz y Tratamiento Oportuno

Limitacién del dafio

Rehabilitacion

Dx Precoz: Se pueden realizar examenes de diagndéstico durante el embarazo para

Una vez que el nifio con
espina bifida abierta ha

*Si la localizacién de la lesion del tubo neural afecta
la miccién sera necesario que los padres aprendan

a realizar sondajes intermitentes de la vejiga con la
ayuda de un pequefio tubo para vaciarla.
*Si la espina bifida afecta a la movilizacién de

nacido y se ha realizado la
cirugia de correccion del
defecto neural antes o

evaluar si el feto tiene espina bifida. Las pruebas incluyen las siguientes: Examenes
de sangre; mide los niveles de alfafetoproteina (AFP) y otros marcadores bioquimicos

*Asesoria Genetica . ) .
en la sangre de la madre para determinar si su embarazo presenta riesgo elevado de

*Campafias de informacion
de la enfermedad
*Planificacién del embarazo
*Control del peso
*Actividad fisica

*Tomar acido félico 3 meses
antes de la concepciény 3
meses despues de esta

DTNA. Ultrasonido prenatal ; se utiliza para ver el funcionamiento de los 6rganos

internos y evaluar el flujo sanguineo a través de varios vasos

Amniocentesis; se

extrae liquido amniotico para establecer la presencia de alfafetoproteina.

Tx Oportuno: Reparacion quirtrgica de la lesion espinal. En ocasiones, una
derivacion ventricular. Diversas medidas para las complicaciones ortopédicas y
urolégicas. De no mediar tratamiento quirGrgico temprano, el dafio neurol6gico puede
progresar en la espina bifida oculta.

después del nacimiento es
necesario que los padres, en
colaboracion con el equipo
multidisciplinar, aprendan qué
necesidades va a tener su
hijo. Los problemas de
movilidad y los urolégicos
son lo que mas condicionan.

piernas, los nifios pueden necesitar fisioterapia, y
acudir al traumatélogo con cierta periodicidad para
observar como se produce el crecimiento.

* En el caso de que haya afectacion de la
sensibilidad es fundamental vigilar la piel del nifio,
ya que se pueden producir lesiones por una
percepcion disminuida de los estimulos dolorosos o
de las temperaturas elevadas.




Periodo Prepatogénico

eriodo Patogenico

coexistencia con angg

Medio Ambiente:
una prevalencia menor
de 5 casos por cada
10.000 habitantes
aproximadamente a uno
de cada veinte
ciudadanos de los paises
desarrollados

Agente:

No existe una teoria universal aceptada que nos
explique el agente causal, sin embargo, se hace
alucién a un factor genetico, la asociacion familiar y la

palias geneticas y factores

Triada
Ecologica

Huesped:

No hay factores
exactos que aumenten
la afectacion, sin
embargo, afecta mas a
mujeres y se da
durante la formacion
del tubo neural

eoiul) edeig

Periodo de

latencia

La sintomatologia
del Chiari comienza
en la segunda o
tercera década
(entre los 25y los
45 afios), aunque
suele aparecer en
forma mas
temprana en
pacientes con

eolulogns edelg

siringomielia.

Cambios tisulares

Ocurre cuando la base
del craneo y la seccion
superior de la columna
vertebral no se forman
bien, causando que la
partye del cerebelo forme
una protuberancia en el
agujero occipital.

Signos y sintomas

*El dolor de cabeza es un
signo distintivo de las
malformaciones de Chiari,

especialmente después de

una tos, estornudo o
distensién muscular
repentina.

*Dolor en el cuello
*Problemas de audicion o
equilibrio
*Debilidad o insensibilidad
muscular
*Mareo
*Dificultad para tragar o
para hablar
*Vomitos

*Zumhida an Inc aidac

Complicaciones

En el caso de algunas
personas, la
malformacion de Chiari
puede convertirse en

un trastorno progresivo

y provocar
complicaciones graves.
*Hidrocefalia
(acumulacién de liquido
en el cerebro)
*Espina bifida (afeccion
de la medula espinal)
*Siringomielia (Cavidad
o quiste en la columna
vertebral)
*Sindrome de médula
espinal anclada

Estado Cronico

En los tipos mas
graves de la
afeccion, la

malformacion de

Chiari tipo 3, una

porcion de la parte

inferior del cerebro
(cerebelo) o el
tronco encefalico
se prolonga a
través de una
abertura en la
parte posterior del
craneo. Puede
presentar
problemas
neurologicos

Muerte

El pronéstico de la
enfermedad variara
en funcién de la
persona que lo
padezca. Hay casos
en los que los

afectados apenas

notan sintomas
relacionados, y en
otros en los que la
enfermedad se
torna en un
trastorno progresivo
que puede causar
problemas graves.
Hasta la muerte
debido a
complicaciones

oo oS Ctos

(tinnitus o acufeno)

Prevencid

Promocién de la Salud

*Campafias de informacion

sobre la enfermedad

*Planificacion familiar

n Primaria

Proteccién Especifica

*Buen manejo prenatal

*Buen manejo dietetico

Prevencion Secundaria

Dx Precoz y Tratamiento Oportuno

Dx Precoz: Las pruebas de diagnoéstico que se pueden realizar para confirmar
el diagnéstico de una malformacion de Chiari incluyen: Rayos X; para ver

imagenes de los tejidos internos, huesos y organos. Tomografia computarizada

Limitacion del dafio

El masaje clasico es un
método de eleccion en
el tratamiento de estos

pacientes debido a sus
AC); y una

Prevencidon Terciaria

Rehabilitacion

La fisioterapia desarrolla sus funciones
en el proceso multidisciplinar de
rehabilitacion para tratar las

discapacidades

tiene

cura, lo que se busca es aliviar |

D

Tx Oportuno: No

sintomas, por 1o que se puede realizar



una descompresion de
la medula espinal.
Tambien puede
hacerse uso de una
valvula de puidens
para aliviar la
hidrocefalia: El manejo
meédico consiste de
examenes fisicos
frecuentes y pruebas
diagnosticas para
monitorear el
crecimientoy
desarrollo del cerebro,
médula espinal,
créneo y espinas
dorsales.

efectos, como aumento de la vascularizacion local y de la circulacién linfatica,
disminucién del edema, alivio del dolor y del cansancio.

fisicas del
individuo. Los
objetivos de la

fisioterapia
son: disminuir
el dolor;
normalizar el
tono; reducir
la
espasticidad,
mejorar la
actividad
musculary la
amplitud del
recorrido
articular;
reeducar
las
reaccion
esde
equilibri
oy
enderez
amiento;



Periodo Prepatogénico Periodo Patogénico

Agente:

Comunmente es una consecuencia debido a un cancer.
La compresién medular ocurre por invasion
directa del tumor primario o por sus metastasis.
o Debido a alguna lesion traumatica. Tambien
absecesos

Muerte

Estado Cronico

Complicaciones

eojulD edelg

Signos y sintomas Hidatidosis
En el momento

actual es muy raro.

*Interrupcion irreversible
de la conduccién a nivel

medular o cola de caballo, Las lesiones que

Cambios tisulares

Periodo de latencia

Triada
Ecologica

Medio Ambiente:
La incidencia de sindrome
de compresion medular es
de 3.4% en la poblacion y
tiene peor pronostico si es
secundario a cancer
pulmonar

Huesped:
Afectaen el 5% de
los pacientes con
cancer, siendo los
mas frecuentes el
cancer de pulmon,

IR FoYa"BABas

Se distingue tres estadios
en el proceso de
compresién medular:
1.- Compresion precoz,
con dolor radicular
2.- Compresion acentuada

Existe una fase inicial de

*Dolor de tipo radicular
*Hipoestesia
*Lesiones oseas
*Afectacién de fuerza en las

(médula) o flacida (cola de
caballo), por debajo de la

*Afectacion de esfinteres.

extremidades ipsilaterales
*Afectacion de sensibilidad
contralateral
*Hiperreflexia
*Disfuncién intestinal y
vesical

irritacion de las vias
sensitivas medulares
(raquideas o
intramedulares), muy
focal.

con sindrome de Brown-
Séquard
3.- Compresion completa
con lesién transversa
medular

eoluljagns edeig

— Sindrome transverso
incompleto

— Sindrome transverso
completo

que causa;
*Pardlisis espastica

lesion

Por lo general, retencion
urinaria y estrefiimiento.
*Alteraciones tréficas
*Debilidad motora muy
severa o paraplejia.
*Atxia
*Sila afectacion es de la
columna cervical, la
funcién respiratoria se
vera comprometida por
fallo diafragmatico

La tenia
echinococcus puede
afectar los cuerpos
vertebrales, por
diseminacion
hematdgena y
producir un cuadro
de compresién
medular por
invasion del espacio
epidural o por
fracturas
patologicas de las
vértebras
afectadas.

comprimen la
médula espinal
también pueden
comprimir las raices
nerviosas o, pocas
veces, ocluir la
irrigacion de la
médula espinal y
provocar un infarto
medular.

Prevencién Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencién Terciaria

Promocién de la Salud

Proteccidn Especifica

Dx Precoz y Tratamiento Oportuno

Limitacién del dafio

Rehabilitacion

*Educacion Sanitaria
*Buena alimentacion
*Realizar actividad fisica
*Campanias sobre la
enfermedad

Dx Precoz: Se debe tener como objetivo localizar el nivel de la lesion, la topografia; si
es extradural, intradural extrameduklar o intradural intramedulary la evolucion clinica
por medio de Radiografia de columna, TAC, RM, Arteriografia medular, EMG.
Tx Oportuno: Esta dirigido a aliviar la presién sobre la médula. Si la compresién
causa déficits neuroldgicos o dolor, se administra dexametasona 1V, tipicamente en
dosis de 10 mg, seguida de 16 mg por via oral por dia en dosis divididas. Cirugia o
radioterapia. se realiza de inmediato.

La pérdida de funcion
incompleta o completa
muy reciente puede ser
reversible, pero la pérdida
completa de funcion pocas
veces lo es; por lo tanto,
en la compresién aguda,
el diagnéstico y el
tratamiento deben
realizarse de inmediato.

manten

*En la rehabilitacién debe de hacerse
buen uso de la radioterapia como
tratamiento adyuvante a cirugia o

exclusivo o combinado con quimioterapia
u hormonoterapia.

Por ende la radioterapia se usa para

rehabilitacion como tratamiento de

imiento.
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