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Historia Natural de Ia enfermedad de Polineuropatias

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Definicidn

Trastorno de los nervios periféricos difuso que no esta
limitado a la distribucién de un Unico nervio o miembro
y por lo general es relativamente bilateral y simétrico

Agente

-Neoplasia
-Diabetes

-Traumas

Etapa

-Infecciones
-Farmacos
-Sustancias tOxicas

Huésped Medio ambiente

-Humano:
Tiene una incidencia a
Ambos sexos por : )
) _ nivel mundial, afecta
igual,1/200.000 nifios y de 1- principalmente a adultos
7/100.000 adultos. mayores varones, mayor
incidencia con
antecedente familia

Etapa

ca

o=
-

inica

subcl

Horizonte clinico

Periodo de latencia

A cualquier edad,
repentina, aguda (dias-4
semanas), subaguda(4-
8 semanas) o
crénica(>8 semanas)

-Puede
Daiios y provocar un
secuelas paro
Complicaciones -Dificultad para Ca_rdlaCO
caminar -Si SS ”
. -Dificultad para Proaucido
Signos y Caidas(debilidad) oqpirar Para Dor
sintomas -Infecmones por ) neoplasia,
Jque nosienten eniarpecimient  Severidad
Cambios _Debilidad muscular "-€siones de lapiel de uso de puede ser
tisulares proximal y distal miembros gravey
simétrica con (brazos o causar la
-Cambio en el cuerpo  perdida sensitiva piernas) muerte
celular de la neurona -perdida sensitiva -Afeccion
y axones lo que afecta propioceptiva cardiaca

la mielina
arreflexia
-Calambres
-Fatiga

-perdida simétrica 'y

NIVELES DE PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION

PREVENCION TERCIARIA

Promocién a la salud Proteccion especifica

Diagnéstico precoz

Tratamiento oportuno

Limitacidon del dafio Rehabilitacién

-Campafias de informacion
de la enfermedad
-Ejercicios de fuerza 'y
resistencia

-Evitar sedentarismo
-Mejorar alimentacion
-Realizar chequeo
genéticos(antecedent

e)

-Examen neurolégico
(reflejos, tono muscular,
equilibrio, coordinacion)
-Electromiografia
-Estudios de laboratorio
(Hemograma, electrolitos,

HbA1C, vit. B12, TSH)

-El tratamiento se concentra en
corregir las causas cuando sea
posible; puede eliminarse el
farmaco o deficiencia nutricional
-Tratamiento de sintomas
-Terapia fisica
-Plasmaféresis o Ig 1V, corticoides
para la disfuncién crénica de la

-Movimiento constante
-Farmacos para tratar la
sintomatologia

-beber menos alcohol

-Fisioterapia(fortalecer los
masculos y evitar atrofias
asociadas a inmovilidad




PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

(SNC) y periférico.

plomo,tetradotoxina)

Huésped

-Humano:
Prevalencia del 2-
4% a nivel mundial

Definicidn
Es aquella que es causada por intoxicacion debido a
sustancias que han entrado a nuestro cuerpo 0 cuya
exposicion haya afectado a nuestro sistema nervioso central

Agente
-Farmacos(animicrobianos,antimicoticos)
-Agentes biolégicos(toxinas,

Medio ambiente

- Mundial con prevalencia
en personas con
intoxicacioén (laborales o

personales)

Etapa

Etapa

clinica

inica

subcl

Horizonte clinico

Muerte

Daifos y
secuelas

Complicaciones

Periodo de latencia

Dosis maximas de algin
agente téxico, depende
de la ocupacion,
medioambiente y el
tiempo exposicion

S'lgnos y -Heridas
sintomas cuténeas
| -Dificultad para
Cambios -Axonopatia caminar
tisulares -Diasetesias -Disautonomia
-Perdida de la -deformidad
-Degeneracion de sensibilidad -debilidad
axones (mielina) -ataxias sensitivas Estos puedgn
periféricos -perdida de empeorar si-
propiocepcion hay presencia
’ de diabetes
-sincope )
» mellitus, abuso
-sudoracién de alcohol o
neoplasias

El pronéstico
depende
principalmente
de la causa del
trastorno, en
algunos casos,
el problema se
puede tratar
facilmente, en
otros el no se
puede controlar

y es posible que

los nervios
continten
deteriorandose.

Si no se trata
puede seguir
causando
intoxicacion y por
lo tanto
degeneracion de
los axones y
deterioro
neurolégico

NIVELES DE PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION

PREVENCION TERCIARIA

Promocién a la salud

Proteccion especifica

Diagndstico precoz

Tratamiento oportuno

Limitacidn del dafio

Rehabilitacién

-Informar a la
poblacion de los
posibles problemas
que tiene la
automedicacion o
ciertas sustancias

Evitar automedicarse y
tener un control sobre
medicamentos o
sustancias, asi como ver
las recomendaciones de
su médico

= Andlisis quimico clinico que
oriente a presencia de
neurotoxina

-Clinica: intensidad e inicio de los
sintomas

-Retirar el agente que
este provocando la
intoxicacion
-antidepresivos,
anticonepilépticos

- Ejercicios que
ayuden a la
movilidad de todos
los musculos y
evitar atrofia
(natacion)

- Realizar ejercicios de
fisioterapia para evitar
complicaciones como la
natacion




Historia Natural de la enfermedad de Espina
Bifida

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Definicion
Es una anomalia congénita que forma parte de los defectos
de cierre de tubo neural. Esta anomalia congénita ocurre
antes del dia 27 de gestacion y se asocia a compromiso

multisistémico.

Muerte

Agente “ :
-Genético, g. 0 La _p'erdlda dela
tricional(deficiencia acido S € funcidn renal y las
n'u' oS Daiios y complicaciones de
félico) ) secuel la derivacion
) ventricular son las
Depende segun d t
Complicaciones el nivel de causas ge muerte
compromiso hebltuales en
) medular y la nifios mayores
S’Ignos y cantidad y
sintomas =i gravedad de
. . ) 2= anomalias
Horizonte clinico - Asintomatico (si es oculta) ;?t%mggﬁ:izones asociadas Es
Huésped Cambios -Problemas de la vejiga e _Def’;rmidades peorI en los nifios
. : intestinos (meningocele) bseas v articulares con lesiones
H _ Medio ambiente o tisulares Perdida de sensibilidad Contacuras medulares mas
-Aumano: - En México afecta I : : - Puede tener apariencia -paralisis musculares arfsse%tgiecifosis
Es mas frecuente en a 9.2 de cada g_ :E El tubo neural se forma en  normal si es EB oculta o -Siringomielia -Infecciones Eidrocefalia '
. 8 5 Bl principi puede aparecer una -Dolor neuropatico ! ,
personas blancas e L, S0 | principio del embarazo y ! . hidronefrosis
hi | . 100,000 de recien 1 8 se cierra 28 dias después protuberancia en donde -Convulsiones temprana y
_|spanasly as ml_J!eres nacidos = de la concencion. una se ve comprometida la -Afeccion cognitiva anomalias
tienen mas afeccién ., P ’ columna vertebral o -Médula anclada Ani
porcion del tubo neural no . . congenitas
que hombres ce cierra ni se desarrolla incluso medula y nervios - asociadas
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION PREVENCION TERCIARIA

Promocién a la salud

Proteccion especifica

Diagnéstico precoz

Tratamiento oportuno

Limitacién del dafio

Rehabilitacion

-Campafias de informacién
de la enfermedad
-Asesoria genética
-Planificacion del
embarazo
-Control prenatal (5
consultas)

Tomar &cido folico (400
microgramos) 3 meses
antes de la concepcién
y 3 meses posteriores

-Medir niveles alfa proteina
(AFP) en sangre <40ng/ml

-USG prenatal
-Amniocentesis
-Ecografia
-Radiografia
-RM

-TAC

-Intervencion quirdrgica antes del

nacimiento
-Derivacion o Shunt

-Si hay hidrocefalia, valvula de

Pudens

Fisioterapia con ayuda
de los padres para
ensefiarles a ejercitar
las piernas de los
nifios, para aumentar
fuerza, flexibilidad, y
movimiento

Ayudar al nifio con
terapia fisica, e
involucrarlo a socializar
e incluirlos a
programas de
intervencion para nifios
con discapacidades




PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Definicion

Es una anomalia cerebral, que afecta al cerebelo y puede
ser asintomatica o0 muy grave. Es una afeccion en la cual el
tejido cerebral se extiende hacia el canal espinal

Agente

-No hay un agente causal como tal
pero se asocia a un factor genético y

ambiental

Huésped

-Humano:
Afecta mas a mujeres y se da
en la formacion del tubo
neural, aunque no hay un
factor exacto

Medio ambiente

- La prevalencia
estimada es de 5
casos por cada
100,000 habitantes

Etapa

clinica

Complicaciones Desplazamiento

de estructuras

Signos y

_ Cambios
Horizonte clinico tisulares -Mareos, problemas
de coordinacion y
i i - Existe un cambio en equilibro
la base del craneo que -Cervicalgia
-Disfagia

Comienza en la segunda o
tercera década de la vida
de los 25-45 afios

se caracteriza por el
descenso de una parte
del cerebro a través
del foramen magno

-Néauseas, vomitos
-Disartria
-Nistagmus,fotofobia
-Debilidad, parestesias
-Acufenos, hipoacusia
-Insomnio y depresion
-Caidas frecuentes,
ataxia

vertebrales que
ocasionan dafio
neurolégico

-Hidrocefalia
-Siringomielia
-Escoliosis

-Sindrome de
médula espinal
anclada

Muerte
Estado Esfa dad
L. enfermedal
Croénico -
no tiene cura
pero con las

complicacione
s puede llegar
a la muerte

NIVELES DE PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a la salud

Proteccion especifica

Diagnéstico precoz

Tratamiento oportuno

Limitacidon del dafio

Rehabilitacién

-Campafias de informacién
de la enfermedad

-Planificacién familiar

-Consultas prenatales

-RM

-Radiografia

-TAC

-Evaluar el habla,
equilibrio. Reflejos y
habilidades motoras

-Ver la respuesta auditiva
-USG materno fetal

-Aliviar sintomas
-Valvula de espina

-En sintomas ocasién un
neurocirujano podra
descomprimir la médula
espinal

-Masaje para aumentar
la vascularizacién y
disminuir el edema

-Aliviar el dolor

- Fisioterapia ara disminuir el
dolor y aumentar el tono
muscular.
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