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EL DOLOR

Dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o
similar a la asociada con dano tisular real o potencial.
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= Dolor lumbar asociado con una
causa especifica

* (1 a 2% de los casos).

= Dolor lumbar con componente
neuropatico
= (aprox. 5% de los casos).

= Dolor lumbar inespecifico
; (méS del 85%) :EE:’T;DE;E:::Ezumpa’tim

® Causa Inespecifica
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MODELOS
SHERRINGTON codifico los sentidos en:

= Propioceptivo (posicion de la extremidad)

Teloreceptivo (vision y audicion) -
Quimiorreceptivo (olor y gusto) -ﬁ Siglo XX I
Modalidades interoceptivas (viscerales)

Exteroceptivo (tacto, incluida la temperatura y el dolor)

CRAIG:

= (A / sistema sensorial)

- Teloreceptivo, exteroceptivo/propioceptivo .
= (B / sistema sensorial) Siglo XXI

= Interoceptivo/nociceptivo

ﬁ Sherrington, C. S. (1906). The Integrative Action of the Nervous System. Cambridge: Cambridge University Press.

Craig, A. D. (2002). How do you feel? Interoception: the sense of the physiological condition of the body. Nat. Rev. I
Neurosci. 3, 655-666. doi: 10.1038/nr894 Jgzambrano
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17438014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12154366/

Las dos vias tienen capacidad sensorial para detectar variaciones
(las caracteristicas principales de cualquier receptor) que producen potenciales de
accion, iniciando el proceso de decodificacidon selectiva de estimulos.

CRAIG:

« (A /sistema sensorial)

= Teloreceptivo, exteroceptivo/propioceptivo Estimulos externos

« (B / sistema sensorial)

= |Interoceptivo/nociceptivo - _
Estimulos internos

Sherrington, C. S. (1906). The Integrative Action of the Nervous System. Cambridge: Cambridge University Press.

Craig, A. D. (2002). How do you feel? Interoception: the sense of the physiological condition of the body. Nat. Rev.
Neurosci. 3, 655-666. doi: 10.1038/nrn894
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17438014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12154366/

PAUTAS PARA LA CLASIFICACION
DIFERENCIAL ENTRE EL DOLOR

Nociceptivo

Neuropatico

Nociplastico

Necesario un modelo multimodal para explicar el dolor (intensidad) y
para elegir el tratamiento adecuado

\“
-
-
-
-
ot

-

\_

En los 3 tipos de dolor se justifica
una vision biopsicosocial;

~N

J

Nijs, J., Torres-Cueco, R., van Wilgen, P., Lluch Girbés, E., Struyf, F., Roussel, N., ... & Hermans, L. (2014).
Applying modern pain neuroscience in clinical practice: criteria for the classification of central sensitization pain.
Pain physician, 17(5), 447-457.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25247901/

TIPO DE DOLOR NOCICEPTIVO

DOLOR NOCICEPTIVO

Receptores Nociceptivos
1‘ Dolor Referido

- Estimulos Caldrico

Campo de accion:
Piel.

Estimulos Quimicos — MUsculos.

Huesos.
Tejido Conectivo.

1

Estimulos Mecanicos

Causado por la deteccion de estimulos nocivos o potencialmente daninos por los nociceptores

VALDIVIA, Joaquin Insausti. Lumbalgia inespecifica: en busca del origen del dolor. Reumatologia
- clinica, 2009, vol. 5, p. 19-26.
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https://www.reumatologiaclinica.org/es-lumbalgia-inespecifica-busca-del-origen-articulo-S1699258X09001466

DOLOR CENTRAL O NOCIPLASTICO

La reorganizacion funcional y anatémica en

el asta dorsal y los centros superiores del Centros Cambios
SNC producen una activacion nociceptiva Superiores EEEe— Neuroplasticos
prolongada de las vias.

Reorganizacion
funcional

R

Asta posterior Cambios
Nociceptores = mmm—i» P ci—

de la médula Neuroplasticos

N

Aumento prolongado
de la excitabilidad

Activacion Prolongada
de las vias

Woolf CJ. What to call the amplification of nociceptive signals in the central nervous system that contribute to widespread
pain? Pain 2014;155:1911e2.

Jjgzambrano

ﬁ Woolf CJ. Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of pain. Pain 2011;152:S2e15.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25083929/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20961685/

DOLOR

NEUROPATICO

Dolor
Proyectado

L esion del Sistema
Nervioso

Dano de las fibras nerviosas

ﬁ Cruciani, R. A., & Nieto, M. J. (2006). Fisiopatologia y tratamiento del dolor neuropatico: avances mas

recientes. Revista de la Sociedad Espanola del Dolor, 13(5), 312-327. J q Zam b rano

Prof. Joaquin Zambrano Martin



https://www.researchgate.net/publication/262701043_Fisiopatologia_y_tratamiento_del_dolor_neuropatico_Avances_mas_recientes

Cambios Neuroplasticos DOLOR
/’_— NEUROPATICO
Dolor Asta posterior ;

Referido de la médula Dolor
Proyectado
Reorganizacion Lesion del Sistema
funcional Nervioso

Asta posterior
de la médula

Reacciones nociceptivas Dafio de las fibras nerviosas

Cambios Neuroplasticos

ﬁ Cruciani, R. A., & Nieto, M. J. (2006). Fisiopatologia y tratamiento del dolor neuropético: avances mas

recientes. Revista de la Sociedad Espanola del Dolor, 13(5), 312-327. J q Zam b rano
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https://www.researchgate.net/publication/262701043_Fisiopatologia_y_tratamiento_del_dolor_neuropatico_Avances_mas_recientes
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Proceso de aprendizaje no asociativo en el cual
La sensibilizacion aan Al estimulos repetidos llevan a una amplificacion progresiva
de una respuesta

Una forma de memoria "nociceptiva”

'

Sensibilizacion periférica (PS)

Sensibilizacion central (CS)

Ursin, H. (2014). Brain sensitization to external and internal stimuli. Psychoneuroendocrinology, 42, 134-145.

Jjgzambrano

ﬁ Ji, R. R., Kohno, T., Moore, K. A., & Woolf, C. J. (2003). Central sensitization and LTP: do pain and memory share similar
" mechanisms?. Trends in neurosciences, 26(12), 696-705.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24636510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14624855/

Sensibilizacion periférica (PS) ———— BV EWelgor=1er=Toi(o (o Mo [SHT=E o B [55 F]

Lb Umbral reducido de nociceptores a la estimulacion

Papel protector ya que el aumento de la
sensibilidad al dolor en el sitio de la inflamacion
puede prevenir danos adicionales

Expresa clinicamente

L\

Hiperalgesia primaria (aumento de la sensibilidad al dolor en el lugar de la lesion).

Alodinia (dolor en respuesta a un estimulo no nociceptivo)

Ursin, H. (2014). Brain sensitization to external and internal stimuli. Psychoneuroendocrinology, 42, 134-145.
Ji, R. R., Kohno, T., Moore, K. A., & Woolf, C. J. (2003). Central sensitization and LTP: do pain and memory share
mechanisms?. Trends in neurosciences, 26(12), 696-705.

Cervero, F. (2009). Spinal cord hyperexcitability and its role in pain and hyperalgesia. Exp. Brain Res. 196, 129-137. doi:
10.1007/s00221-009-1789-2

' [
'l "
L 4 L 4
- -
- -
> r
o, ’
’, ’,

Jgzambrano

Prof. Joaquin Zambrano Martin



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24636510/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19350227/
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Sust Toxicas
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Muerte celular

Modificacion PA

* Sopa Quimica

Sust Toxicas
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Muerte celular

Modificacion PA
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Muerte celular

Modificacion PA

Edema
Leucocitos
Sust. SNA
Mastocitos * Sopa Quimica

Histamina Sust Toéxicas
@ Serotonina
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Muerte celular

Modificacion PA

T Edema
Dolor Nocicpetivo
Leucocitos
%~  Sensibilizacién periférica Sust. SNA
. R w \ ® 7 X Mastocitos Sopa Quimica
o Histamina Sust Toxicas
* @Serotonina
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DIFERENTES TIPOS DE DOLOR NOCICEPTIVO

Dolor somatico se subdivide:
» Dolor profundo en tejido conectivo.

» Dolor superficial (dolor cutaneo) en las membranas de la piel o
mucosas.

Dolor visceral:
» Se origina en las visceras u organos del organismo.
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DOLOR NOCICEPTIVO

Estructuras que producen dolor nociceptivo

Carlillas Disco
Articulares Intervertebral

Tejido
periarticular

Mechanoreceptor Endings in Human Thoracic and Lumbar Facet Joints , por McLain RF1, Pickar JG. en Spine Vol. -
ﬁ 23, en las paginas 168-173. , afio 1998 jgZam brano
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9474721/

Dolor Discogénico

g No es radicular

Puede ocurrir en ausencia de deformidades espinales, inestabilidad o
signos de tension neural.

Multiples procesos (g]., desgarros anulares, degeneracion, lesion de la placa terminal,
inflamacion) pueden estimular la multiplicacion y posible sensibilizacion de los nocioceptores
del dolor en el disco, independientemente de los sintomas de la raiz nerviosa.
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Dolor fijo lumbar, central,
“m+ J ,
algunas veces en gluteos

. ,. Se agrava posiciones de
Dolor Discogénico S Jravap
flexion del tronco

!I Puede haber dolor irradiado hacia la
pierna pero es menos relevante.

Puede haber blogueo lumbar y es doloroso el intento de movilizacion,

presentando un Lasegue lumbar o Goldthwaith (+) en el que no hay dolor radicular
(Lasegue verdadero) al elevar la pierna estirada.
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Dolor Facetario

l

Proviene de cualquiera de las estructuras que forma la faceta articular

(capsula fibrosa, membrana sinovial, cartilago hialino y hueso)

l l

Estrés repetitivo o0 microtraumas

de baja intensidad Acute locked facet syndrome
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Proceso celular de mayor

Sensibilizacion central (CS) - excitabilidad gue ocurre
l dentro del SNC.

Procesamiento sensorial

Alteraciones de las vias
Inhibitorias y facilitadoras
descendentes que surgen

de la sustancia gris
periacueductal y la médula
ventral rostral

alterado en el SNC

.
‘\
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-
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Sandkihler, J. (2007). Understanding LTP in pain pathways. Molecular pain, 3(1), 9

Meeus, M., Nijs, J., Van De Wauwer, N., Toeback, L., and Truijen, S. (2008). Diffuse noxious inhibitory control is delayed in chronic fatigue
syndrome: an experimental study. Pain 139, 439-448. doi: 10.1016/}.pain2008. 05 .018

Sandkuhler, J. (2009). Models and mechanisms of hyperalgesia and allodynia. Physiol. Rev. 89, 707-758.
doi: 10.1152/physrev.00025.2008 .
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18617327/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19342617/
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DOLOR CENTRAL O NOCIPLASTICO

La reorganizacion funcional y anatémica en

el asta dorsal y los centros superiores del Centros Cambios
SNC producen una activacion nociceptiva Superiores EEEe— Neuroplasticos
prolongada de las vias.

Reorganizacion
funcional

R

Asta posterior Cambios
Nociceptores = mmm—i» P ci—

de la médula Neuroplasticos

N

Aumento prolongado
de la excitabilidad

Activacion Prolongada
de las vias

Woolf CJ. What to call the amplification of nociceptive signals in the central nervous system that contribute to widespread
pain? Pain 2014;155:1911e2.

Jjgzambrano

ﬁ Woolf CJ. Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of pain. Pain 2011;152:S2e15.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25083929/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20961685/

| a sensibilizacidon central

Amplificacion de la senal neural dentro del sistema nervioso central que
desencadena hipersensibilidad al dolor

4 )
g Las condiciones para gue se desarrolle son la persistencia de

dolor durante al menos 3 meses o0 episodios de dolor en los

. ultimos 6 meses sin causa anatomico-fisica aparente y
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Muerte celular

PSICO / SOCIAL

VAN

Modificacion PA

* Sopa Quimica
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Muerte celular

PSICO / SOCIAL

VAN

Modificacion PA
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Dolor Nociplastico

Sensibilizacion Central

Sust Toxicas
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Sensibilizacion _ o Proceso hien
periférica (PS) estudiado

Falta un criterio de
sensibilizacion
central unificado.

Sensibilizacion
central (CS)

Sandkihler, J. (2007). Understanding LTP in pain pathways. Molecular pain, 3(1), 9

Meeus, M., Nijs, J., Van De Wauwer, N., Toeback, L., and Truijen, S. (2008). Diffuse noxious inhibitory control is delayed in chronic
fatigue syndrome: an experimental study. Pain 139, 439-448. doi: 10.1016/}.pain2008. 05 .018

Sandkuhler, J. (2009). Models and mechanisms of hyperalgesia and allodynia. Physiol. Rev. 89, 707-758. doi:
10.1152/physrev.00025.2008
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18617327/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19342617/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17407590/

Dolor neuropatico
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El dolor neuropatico (DN) se define como “dolor que se produce como
consecuencia de una lesion o disfuncion primaria del sistema nervioso
central o periféerico”.

Lesion directa estructural o funcional del
sistema neuroldgico somatosensorial

La definicion incluye la disfuncion “primaria” del tejido nervioso y no incluye a la

disfuncion “secundaria” que se produce como consecuencia de la neuroplasticidad
desencadenada por un estimulo preexistente.

ﬁ Cruciani, R. A., & Nieto, M. J. (2006). Fisiopatologia y tratamiento del dolor neuropatico: avances mas

©  recientes. Revista de la Sociedad Espariola del Dolor, 13(5), 312-327. J q Zam b rano
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https://www.researchgate.net/publication/262701043_Fisiopatologia_y_tratamiento_del_dolor_neuropatico_Avances_mas_recientes

El dolor neuropatico (DN) se define como “dolor que se produce como
consecuencia de una lesion o disfuncion primaria del sistema nervioso
central o periféerico”.

Lesion directa estructural o funcional del
sistema neuroldgico somatosensorial

La definicion incluye la disfuncion “primaria” del tejido nervioso y no incluye a la

disfuncion “secundaria” que se produce como consecuencia de la neuroplasticidad
desencadenada por un estimulo preexistente.

ﬁ Cruciani, R. A., & Nieto, M. J. (2006). Fisiopatologia y tratamiento del dolor neuropatico: avances mas

©  recientes. Revista de la Sociedad Espariola del Dolor, 13(5), 312-327. J q Zam b rano
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https://www.researchgate.net/publication/262701043_Fisiopatologia_y_tratamiento_del_dolor_neuropatico_Avances_mas_recientes

Cambios Neuroplasticos DOLOR
/’_— NEUROPATICO
Dolor Centros ;

Referido superiores Dolor
Proyectado
Reorganizacion Lesion del Sistema
funcional Nervioso

Asta posterior
de la médula

Reacciones nociceptivas Dafio de las fibras nerviosas

Cambios Neuroplasticos

ﬁ Cruciani, R. A., & Nieto, M. J. (2006). Fisiopatologia y tratamiento del dolor neuropatico: avances mas

recientes. Revista de la Sociedad Espanola del Dolor, 13(5), 312-327. J q Zam b rano
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https://www.researchgate.net/publication/262701043_Fisiopatologia_y_tratamiento_del_dolor_neuropatico_Avances_mas_recientes

. EL DOLOR NEUROPATICO PUEDE

GENERAR SENSIBILIZACION?

El dolor neuropatico puede estar caracterizado o
acompanado de sensibilizacion

‘

Las vias del dolor periféricas y centrales (relacionadas
segmentariamente) pueden volverse hiperexcitables

Pacientes con dolor lumbar pueden tener dolor tanto
neuropatico como de Sensibilizacion Central.

7 Smith PA. BDNF: No gain without pain? Neuroscience 2014; 96: 239-249.

. Ferrini F, De Koninck Y. Microglia con- trol neuronal network excitability via BDNF signalling. Neural Plasticity2013; J q Zam b Fano
ﬁ 2013:429815. Prof. Joaquin Zambrano Martin


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24089642/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24887639/
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Disfunciones del sistema nervioso central Aumento de la actividad de las vias
(procesamiento sensorial alterado) facilitadoras nociceptivas

Sensibilizacion central

Mayor actividad cerebral en areas gque se
sabe que estan involucradas en las
sensaciones de dolor agudo

Mal funcionamiento de los mecanismos
anti-nociceptivos descendentes

Nijs, Jo, et al. "Low back pain: guidelines for the clinical classification of predominant neuropathic, nociceptive, or central

ﬁ sensitization pain." Pain physician 18.3 (2015): E333-E345. Jq zambrano
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26000680/

Pacientes con dolor lumbar crénico

Evidencia de procesamiento nociceptivo
central alterado

Requieren un tratamiento dirigido al sistema nervioso central

en lugar de la parte inferior de la espalda

Roussel NA, Nijs J, Meeus M, Mylius V, Fayt C, Oostendorp R. Central sensitization and altered central pain process- ing in
/ ~ chronic low back pain: Fact or myth? The Clinical Journal of Pain 2013; 29:625-638.

Nijs J, Meeus M, Van Oosterwijck J, Roussel N, De Kooning M, Ickmans K, Matic M. Treatment of central sensi- tization in
patients with ‘unexplained’ chronic pain: what options do we have? Expert Opinion on Pharmacotherapy 2011; 12:1087-1098.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21254866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739534/

gy Latigazo cronico
e Fibromialgia

En algunas poblaciones de pacientes, la
SC puede ser el rasgo caracteristico del

trastorno S Sindrome de fatiga cronica

Sindrome del intestino irritable

SC no esta limitada a estados de dolor crénico. El procesamiento sensorial anormal
puede aparecer bastante rapidamente y una vez presente, tiene una capacidad
predictiva importante para el desarrollo de la cronicidad

No todos los pacientes con dolor cronico tienen SC, pero pueden ser |la base de
subgrupos de pacientes

codo de tenista dolor de hombro dolor de cabeza artrosis
lumbar crénico latigazo cervical artritis reumatoide

« Staud R. Evidence for shared pain mech- anisms in osteoarthritis, low back pain, and fibromyalgia. Curr Rheumatol Rep 2011; 13:513-520.

Jgzambrano

Prof. Joaquin Zambrano Martin
* Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based clas- sifications of musculoskeletal pain: part 1 of 3: Symptoms and signs of central sensitisation in patients with low back (£ leg) pain. Manual Ther
2012; 17:336-344.

« Mease PJ, Hanna S, Frakes EP, Altman RD. Pain mechanisms in osteoarthritis: Understanding the role of central pain and current approaches to its treatment. J Rheumatol 2011; 38:1546-1551.
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No existe un método de evaluacién ¢ Cuestionario de Sensibilidad al Dolor

gold standard

1 Inventario de Sensibilizacién Central

Medidas de evaluacion fisica y juicios clinicos por parte de profesionales de la

salud tambien ofrece un mayor potencial para la clasificacion

» Ruscheweyh R, Marziniak M, Stumpen- horst F, Reinholz J, Knecht S. Pain sensitivity can be assessed by self-rating: Development and validation of the Pain Sensitivity Questionnaire. Pain
2009; 146:65-74.

* Mayer TG, Neblett R, Cohen H, How- ard KJ, Choi YH, Williams MJ, Perez Y, Gatchel RJ. The development and psychometric validation of the central sensitization inventory. Pain Pr

2012; 12:276-285. j gzam brano

* Neblett R, Cohen H, Choi YH, Hartzell MM, Williams M, Mayer TG, Gatchel RJ. The Central Sensitization Inventory (CSI): Establishing clinically significant values for identifying Prof. Joaquin Zambrano Martin
central sensitivity syndromes in an outpatient chronic pain sample. J Pain 2013; 14:438-445.



Conjunto de criterios de clasificacion para el dolor SC como una entidad relativamente
distinta de otras clasificaciones del dolor basadas en mecanismos como el dolor
neuropatico y el nociceptivo.

Excluir o diagnosticar el dolor Clasificacion diferencial del dolor
neuropatico nociceptivo versus CS.

* Treede RD, Jensen TS, Campbell JN, Cruccu G, Dostrovsky JO, Griffin JW, Hansson P, Hughes R, Nurmikko T, Serra J. Neuropathic pain: Redefinition and a grading system for clinical and

research purposes. Neurology 2008; 70:1630-1635.
« Cohen SP, Mao A. Neuropathic pain: Mechanisms and their clinical implications. Brit Med J 2014; 348:f7656. doi: J q Zam b ran O

10.1136/bmj.f7656. Baron R, Binder A, Wasner G. Neuropathic pain: Diagnosis, pathophysiological mechanisms, and Prof. Joaquin Zambrano Martin

treatment. Lancet Neurol 2010; 9:807-819.



Conjunto de criterios de clasificacion para el dolor SC como una entidad relativamente
distinta de otras clasificaciones del dolor basadas en mecanismos como el dolor
neuropatico y el nociceptivo.

Excluir o diagnosticar el dolor Clasificacion diferencial del dolor
neuropatico nociceptivo versus CS.

periférico

| i‘ central

- . T )

| Dolor que surge como |
consecuencia directa de una lesion

' 0 enfermedad que afecta el

sistema somatosensorial

Las vias de dolor periféricas y centrales (relacionadas con el segmento) son hiperexcitables en
pacientes con dolor neuropatico

* Treede RD, Jensen TS, Campbell JN, Cruccu G, Dostrovsky JO, Griffin JW, Hansson P, Hughes R, Nurmikko T, Serra J. Neuropathic pain: Redefinition and a grading system for clinical and
research purposes. Neurology 2008; 70:1630-1635.

« Cohen SP, Mao A. Neuropathic pain: Mechanisms and their clinical implications. Brit Med J 2014; 348:f7656. doi: J q Zam b ran O
10.1136/bmj.f7656. Baron R, Binder A, Wasner G. Neuropathic pain: Diagnosis, pathophysiological mechanisms, and Prof. Joaquin Zambrano Martin

treatment. Lancet Neurol 2010; 9:807-819.



Dolor neuropatico Dolor no neuropatico SC

Historia de una lesidon o enfermedad del sistema nervioso. No hay antecedentes de una lesién o enfermedad del sistema
nervioso.

Evidencia de investigaciones de diagnostico para revelar una No hay evidencia de investigaciones de diagnostico, o dano al

anomalia del sistema nervioso o daifo postraumatico / sistema nervioso

posquirurgico al sistema nervioso

A menudo se relaciona con una causa médica establecida No hay causa médica para el dolor establecido.

como cancer, apoplejia, diabetes, herpes o enfermedad

neurodegenerativa
El dolor es neuro-anatomicamente logico. El dolor es neuro-anatémicamente ilégica, localizado en zonas

segmentarias sin relacion con la fuente primaria de
nocicepcion

El dolor a menudo se describe como ardor, disparo o El dolor no se describe como ardor, disparo o pinchazo, pero
pinchazo con mayor frecuencia como vago y sordo

La localizacion de la disfuncion sensorial es neuro- La ubicacion de la disfuncidon sensorial es neuro-
anatomicamente léogica anatomicamente ilogica, es decir, numerosas areas de

hiperalgesia en sitios externos y remotos al sitio sintomatico,
en sitios no relacionados segmentariamente

Tabla Criterios para la clasificacion diferencial entre el dolor neuropatico y la
sensibilizacion central no neuropatica (CS).

La presencia de dolor neuropatico no excluye la posibilidad de CS o viceversa.
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Conjunto de criterios de clasificacion para el dolor SC como una entidad relativamente
distinta de otras clasificaciones del dolor basadas en mecanismos como el dolor
neuropatico y el nociceptivo.

Excluir o diagnosticar el dolor Clasificacion diferencial del dolor
neuropatico nociceptivo versus CS.

* Treede RD, Jensen TS, Campbell JN, Cruccu G, Dostrovsky JO, Griffin JW, Hansson P, Hughes R, Nurmikko T, Serra J. Neuropathic pain: Redefinition and a grading system for clinical and

research purposes. Neurology 2008; 70:1630-1635.
« Cohen SP, Mao A. Neuropathic pain: Mechanisms and their clinical implications. Brit Med J 2014; 348:f7656. doi: J q Zam b ran O

10.1136/bmj.f7656. Baron R, Binder A, Wasner G. Neuropathic pain: Diagnosis, pathophysiological mechanisms, and Prof. Joaquin Zambrano Martin

treatment. Lancet Neurol 2010; 9:807-819.



CRITERIO 1

Patron desproporcionado, no mecanico

;

Evidencia de procesamiento
nociceptivo central alterado

!

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

Smart KM, Blake C, Staines A, Doody C. Clinical indicators of “nociceptive”, ‘pe- ripheral neuropathic’ and ‘central’ mech- - b
anisms of musculoskeletal pain. A Delphi survey of expert clinicians. Manual Therapy 2010; 15:80-87. J q Zamprano

Prof. Joaquin Zambrano Martin


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19679504/

No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones
objetivas capaces de causar dolor de espalda

¢

No hay suficiente informacidn nociceptiva para
explicar el dolor experimentado

Sensibilidad Central
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CRITERIO 2

Patron de dolor neuroanatomicamente ilégico

Dolor gue no es neuroanatomicamente plausible para las supuestas fuentes de nocicepcion (lumbar)

* Dolor bilateral/dolor en espejo
* Dolor que varia en ubicacion
« Grandes areas de dolor con un patrén no

Se requiere una evaluacion e

Interpretacion exhaustivas de la
distribucion del dolor autoinformado segmentario

 Distribucidn, dolor generalizado
» Alodinia/hiperalgesia fuera del area segmentaria de

(presunta) nocicepcion primaria

atients with ‘unexplained’ chronic pain: what options do we have? Expert Opinion on Pharmacotherapy 2011:; 12:1087-1098. -
P P P P P P Py J q zam b rano

Prof. Joaquin Zambrano Martin

ﬁ Nijs J, Meeus M, Van Oosterwijck J, Roussel N, De Kooning M, Ickmans K, Matic M. Treatment of central sensi- tization in


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21254866/

Excluido

Dolor lumbar neuropatico

l Presentes Sensibilidad Central

Criterios 1y 2 /'
\ Ausente Criterio 2 s o Criterio 3

Jjgzambrano
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CRITERIO 3

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema musculoesquelético

\ Presidon mecanica
Calor

Mayor capacidad de respuesta a una / >
variedad de estimulos

Los estimulos pueden ser locales o generalizados

Nijs J, Meeus M, Van Oosterwijck J, Roussel N, De Kooning M, Ickmans K, Matic M. Treatment of central sensi- tization in
ﬁ patients with ‘unexplained’ chronic pain: what options do we have? Expert Opinion on Pharmacotherapy 2011; 12:1087-1098.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21254866/

Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar

Dolor psicégeno

predominante ' \

Excluir las opciones de dolor nociceptivo,

neuropatico o SC predominante

‘

Presenta una puntuacion
Waddell alta

‘

Clasificacion de dolor lumbar psicogeno predominante
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* Perini, I., Olausson, H., and Morrison, I. (2015). Seeking pleasant touch: neural correlates of behavioral preferences for skin stroking. Front. Behav. Neurosci. 9:8. doi: 10.3389/fnbeh.2015.00008 Prof. Joaquin Zambrano Martin



Sensibilizacion e interocepcion
en el campo de la osteopatia

Algunas investigaciones

exploraron el efecto de la

manipulacidon osteopatica en
las funciones cerebrales.

La hipotesis es que el tratamiento
osteopatico puede terminar con la
neuroinflamacion y reducir los
resultados patoldgicos.

Licciardone, J. C., Kearns, C. M., Hodge, L. M., and Bergamini, M. V. (2012). Associations of cytokine concentrations with key osteopathic lesions and clinical outcomes in patients with nonspecific chronic low back pain: results

from the OSTEOPATHIC Trial. J. Am. Osteopath. Assoc. 112, 596-605. .
Licciardone, J. C., Kearns, C. M., Hodge, L. M., and Minotti, D. E. (2013). Osteopathic manual treatment in patients with diabetes mellitus and comorbid chronic low back pain: subgroup results from the OSTEOPATHIC J q Zam b ran O
Trial. J. Am. Osteopath. Assoc. 113, 468-478. Fryer, G., and Pearce, A. J. (2012). The effect of lumbosacral manipulation on corticospinal and spinal reflex excitability on asymptomatic participants. J. Manipulative Physiol.

Prof. Joaquin Zambrano Martin

Ther. 35, 86-93. doi: 10.1016/j.jmpt.2011.09.010
Sandkuhler, J. (2009). Models and mechanisms of hyperalgesia and allodynia. Physiol. Rev. 89, 707-758. doi: 10.1152/physrev.00025.2008



