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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Fracturas.

Osteoporosis y otras patologias metabdlicas dseas que provocan un
riesgo de fractura (Osteogénesis imperfecta, enfermedad de Paget,

osteomalacia, enfermedad de Lobstein, etc).

Infeccion del raquis (Enfermedad de Pott, osteomielitis, absceso del

raquis, meningitis).



CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Neoplasia (metastasis osteoliticas).
Afectacion local vinculada a un proceso inflamatorio agudo.

Insuficiencia vertebrobasilar, en particular en pacientes afectados de

arteriosclerosis o hipertension arterial.
Aneurisma aortico.

Sindromes de compresion de la médula espinal y de |la cola de caballo.
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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

*Espondilolistesis con inestabilidad significativa (grado 2, 3,4) y conflicto radicular.
*Mielopatias.

*Estado general de salud debilitado (caguexia, grave insuficiencia cardiaca).
*Hipertension maligna

*Negativa expresa del paciente a su aplicacion.

*Solos los segmentos afectados son contraindicaciones a la manipulacion de alta

velocidad.

nnnnnnnnnnn



CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

* Inapropiada dosificacion de la intervencién y/o de la técnica elegida
(osteoporosis, edad avanzada, embarazo, enfermedad de Bechterew segun
el grado de actividad inflamatoria, displasias de la region atlanto-occipital,

etc).

* Patologias sin indicacion: Identificacion de una no indicacion con el fin de
evitar las complicaciones que pueden resultar de la omision de referir el
paciente para un tratamiento adecuado.
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RIESGOS VINCULADOS A LAS MANIPULACIONES

DE ALTA VELOCIDAD

1. Patologia sin indicacion, generalmente consecutiva a un error de

diagnostico;

2. Una técnica inadecuada (error de dosificacion, direccion equivocada del

impulso, etc.).
3. La manipulacidn en si (riesgo inherente).

Las consecuencias de las situaciones 1y 2 son evitables, mientras que las de

la 3 constituyen el unico riesgo real oo @



POSIBLES CONSECUENCIAS

A) Lesiones vasculares (trombosis, hemorragia/diseccion de una arteria
vertebral o carotidea, sindrome de Wallemberg, hematomas

intrarraquideos, Sindrome de Barré-Liéou...)

B) Lesiones medulares (descompensacion de una luxacion en caso de
sindrome de Grisel o enfermedad de Bechterew, de una fractura de la
apofisis odontoides del axis, de una displasia de la charnela craneo
cervical)
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POSIBLES CONSECUENCIAS

C) Otras lesiones

*Fracturas costales, esguinces costovertebrales, costocondrales y

condroesternales.
*Nueva aparicion diferente de un dolor.

*Complicaciones en direccion de una agravacion (transformacion de una
lumbalgia en una ciatalgias, desencadenamiento de un célico nefritico,
provocacion de hematomas masivos en pacientes bajo
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anticoagulantes...). @



POSIBLES CONSECUENCIAS

*Reacciones de indole vegetativa (sindrome vasovagal, cuadro

vertiginoso...

*Reaccion psicogénicos (sindrome de la “vértebra desplazada”), riesgo

de somatizacion.
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POSIBLES CONSECUENCIAS

En situaciones, en muchas ocasiones evitables por una errénea
evaluacion de los riesgos , pudieran producirse
acontecimientos extremos de lesiones irreversibles, como lesiones

medulares, o incluso la muerte
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Visita nuestro
departamento clinico
www.clinicaeom.com




