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Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico

Interacciones entre factores de riesgo

Medio
Ambiente:
Tdiopdtico

Huésped:
Humanos mas frecuente
Hombres que en mujeres

Agente:
»  Fdrmacos
+ Bacterias ( Campylobacter)
+  Virus ( VIH, influenza)
* Trastornos Auto inmunitarios

Prevencion primaria

Proteccién especifica

El curso de la poli neuropatia
riesgo cardiovascular. desmielinizante varia ampliamente
Mantenerse fisicamente Activo de una persona a otfra. La
No consumir tabaco ni alcohol. enfermedad es una causa tratable y
se recomienda la iniciacién
temprana del tratamiento para
prevenir la perdida de axones
nerviosos.

Promocion a la salud
Evaluacién de factores de

Estado Crénico: sindrome de Guillen
Barre, insuficiencia respiratoria

Enfermedad: asociado con la presencia de otras patologias como;
cdncer, diabetes, enfermedades del tejido conjuntivo,
enfermedades auto inmunitarias, infeccién (VIH).

la mielina

Prevencion secundaria

Diagnostico precoz y tratamiento
oportuno
« Corticoesteroides (prednisona)
*Inmunosupresores
*Plasmaferesis
*Terapia con inmunoglobulina IV

eidentificar el sitio de la lesién * No
«Identificar la causa

*Determinar el tratamiento .

Signos y Sintomas: : debilidad proximal y distal simétrica con perdida
sensitiva y motora, Arreflexia, fatiga.

Cambios Celulares y Tisulares: la mayoria de los nervios periféricos son mixtas y contienen

fibras sensitivas, motoras y auténomas

Instalacion del Agente: las enfermedades pueden afectar el cuerpo celular de la neurona, sus axones y a

Prevencién terciaria

Limitacion del dafio Rehabilitacion
existe cura para las
enfermedades desmielinizantes.

Fisioterapia
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Periodo pre-patogénico Periodo patogénico
Interacciones entre factores de riesgo
Medio Estado Crénico: Perdida total de la visién
Ambiente:

Toxinas ambientales e industriales

Enfermedad: Fallo Cardiorespiratoria, pardlisis o falla orgdnica

Sighos y Sintomas: : Parestesias, perdia de equilibrio, mareos, dolor urente,
problemas de marcha.

Agente:
Plomo Cambios Celulares y Tisulares:Dafio axonal difuso
Huésped: Fdrmacos Y ' ’
Humanos Mercurio
Arsénico

Agentes bioldgicos
Por exposicién ocupacional

Tetradoxina Instalacidn del Agente: axonopatia clinica por deficiencia nutricional o enfermedades por el contacto

';{C2°h°l con sustancias toxicas para el cuerpo humano.
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promocién a la salud Proteccién especifica Diagnostico precoz y tratamiento Limitacién del dafio Rehabilitacién
Gl e Zifafinzenzs oportuno + Test foxicoldgicos no son < Antidepresivos

«Evitar el consumo excesivo de B12 , ) i
«Evitar el contacto con materiales °tratar la causa de neuropatia toxica Utiles generalmente (opcional). < Antiepilépticos  gabapentina o
Evitar la exposicién a agentes como p|omo 0 mercurio

concomitantes.

+ Un diaghostico oportuno sobre pregabalina
i ] TR (25 [ la enfermedad para evitar el + 300 mg de pregabalina como
desarrollo rdpido de esta mdximo.

misma
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Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico
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Interacciones entre factores de riesgo

Medio

Ambiente:
Embarazo previo con mal
Cierre del tubo neural ,Genes- ambiente

Huésped:
Humanos (embrién)

Agente:
+  Bioldgicos: Virus
« Fisicos. (radiaciones)
*  Quimicos (fdrmacos)

Prevencion primaria

Promocion a la salud
«Control de enfermedades

concomitantes.
«Evitar el uso de jacuzzi o sauna

(calor).

Proteccion especifica

*400 microgramos de acido Félico
todos los dias a la mujer
embarazada

*Tratamiento oportuno de la fiebre

Prevencion secundaria

Diagnostico precoz y tratamiento
oportuno

* Tras el Embarazo
*Se detecta en la nifiez avanzada o
nunca se diagnostica.
+Ecografia, TAC, Resonancia
Magnetica.
+Alfafetoproteina

«Amniocentesis

Limitacién del dafio
Fisioterapia en el nifio
Incluirlos en las instituciones
con programas de intervencién

para nifio

Estado Crénico: anencefalia,
mielomeningocele,
deficit con hipoalgesia.

deficit neurologico,

Enfermedad: Espina bifida oculta, meningocele, mielomeningocele

Signos y Sintomas: :discapacidades fisicas e intelectuales leves o graves,
perdida de la sensibilidad , arreflexia, atrofia muscular.

Cambios Celulares y Tisulares: defecto del tubo neural en su cierre durante el embarazo.

Instalacion del Agente: la columna vertebral que protege la medula espinal no se forma y no se cierra
como deberia, esto suele ser producida dafio de la medula espinal y los nervios en el embrién.

Prevencion terciaria

Rehabilitacién
Intervencién Quirdrgica antes del
nacimiento

Vélvula de Pudens
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Periodo pre-patogénico Periodo patogénico
Interacciones entre factores de riesgo ——
Medio Estado Crénico: Espina bifida.
Ambiente:
Idiopdtico

Enfermedad: Malformacién rara y congénita del sistema nervioso
central con 4 tipos dentro de ella siendo la tipo 2 la mas comin
en poblacidn infantil.

Signos y Sintomas: : Asintomdtico o muy grave afeccién en coordinacién y el
movimiento muscular, ataxia, caidas frecuentes, cervicalgia, cefalea
desencadenada al toser, disfagia, disartria, nistagmos, fotofobia, acufenos,
parestesias, depresién.

Huésped: Agente: Cambios Celulares y Tisulares: descenso de mas de 5 milimetros de la punta caudal de las

. Posiblemente hereditario- genético ,
Humanos mayor en mujeres amigdalas.

Instalacién del Agente: anomalia cerebral que afecta al cerebro a medida que el crdneo y el cerebro

crecen.
Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Promocién a la salud Proteccién especifica Diagnostico precoz y tratamiento Limitacién del dafio Rehabilitacién
*Evaluar el hablar , equilibrio, <Realizar estudios imagenolégicos. oportuno -Aliviar sintomas . Sin tratamiento
reflejos y habilidades motores *Checar antecedentes hereditarios | Resonancia Magnética -Descomprimir la presién medular.
*TAC +Vélvula de pudents

*Radiografias
+Evaluar habla y equilibrio

+Evaluar respuesta auditiva.
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