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Paso 1 Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

¢, Qué buscamos?| ——>

Estructura que puede estar sufriendo

Diferentes tipo de dolor

b
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Dolor nociceptivo

_ * Dano tejido conectivo
Paso 1 Anamnesis e Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad
| * Dolor proporcional a la entrada nociceptiva
* Dolor referido a un territorio que no es neuroanatdmicamente perfecto
* Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

¢, Qué buscamos?| ———————> Estructura que puede estar sufriendo

Dolor nociplastico

* Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la
Dolor neuropatico esion o patologia, no mecanico
* Respuesta impredecible de provocacion del dolor
* Causado por una lesion o enfermedad primaria del °* No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones objetivas
sistema nervioso capaces de causar dolor de espalda
* Distribucion “neuroanatomicamente I6gico” * Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las
* Dolor proyectado a la region intercostal supuestas fuentes de nocicepcion (toracico)
* Dolor se describe como ardor, punzante o punzante * Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema
musculoesquelético




Paso 2.1. Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
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Dolor nociceptivo

_ * Dano tejido conectivo

Paso 2.1.1. Anamnesis e Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad

| * Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

* Dolor referido a un territorio que no es neuroanatomicamente perfecto
* Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Edad mayor de 50 anos
Sin mejoria después de 1 mes de tratamiento

Tumores Perdida de peso inexplicable

Infecciones

Historia previa de cancer

Fracturas —iobre

Espondilitis Historial de uso de drogas intravenosas

nfeccion de la piel o tracto urinario

Personas Mayores de 50 anos
Traumatismos Antecedentes de traumatismos

Historia de uso de corticosteroides fueron los mejores predictores

Aparicion antes de los 40 afios
Comienzo crénico

Reumatoldgicas Duracion >3 meses

Dolor matinal ,
Dolor Nociceptivo Mejora con el ejercicio Orioopt ,‘




Dolor nociceptivo

_ * Dano tejido conectivo

Paso 2-1-2- Anamnesis * Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad

) * Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

* Dolor referido a un territorio que no es neuroanatomicamente perfecto
* Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Dolor toracico

especifico

* Patologias, como las artritis inflamatorias, también pueden, potencialmente, producir sintomatologia que puede confundirse con

alteraciones funcionales. Estas condiciones pueden diferenciarse de las causas funcionales y degenerativas a través de la
anamnesis e historia clinica.
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Paso 2.1.3. Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Dolor referido a

territorio
toracico

Dolor Nociceptivo

Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo

* Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad
* Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

* Dolor referido a un territorio que no es neuroanatomicamente perfecto
* Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

* Disfunciones de la esfera visceral probablemente tendria una repercusion difusa en varios
segmentos, en lugar de estar localizados en un solo segmento, debido a la convergencia
de aferentes viscerales en el asta dorsal.

* Realizar una correcta anamnesis focalizada en la busqueda de signos sintomas en
relajacion con la zona visceral, principalmente en aquellas que reciben inervacion del
segmento toraco-lumbar

che Madrid
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Paso 2.1.4 Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Dolor de tipo nociceptivo, predominantemente
mecanico, originado en estructuras articulares y
gue probablemente respondan a la movilizacion y/o
la manipulacion

Entorno Dinamico
Dolor toracico

inespecifico Articulaciones

Estructuras
afectadas

. . Entorno Estatico Escuna do (
Dolor Nociceptivo doMoirid |




Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo

Paso_2.1.4.An.amnesis * Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad
. OUé tino de dolor tiene D * Dolor proporcional a la entrada nociceptiva
CQuerrllliogaceien(t)eO? escafl‘ar * Dolor referido a un territorio que no es neuroanatdmicamente perfecto
B Dolor toracico * Genera Alodinia e hiperalgesia primaria
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Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo

Paso 2.1.4 Anamnesis * Existe una lesién que explica la localizacién del dolor y su intensidad
. Oué tino de dolor tien D * Dolor proporcional a la entrada nociceptiva
CQuerrllliogaceien(t)eO’P cne escafl‘ar * Dolor referido a un territorio que no es neuroanatdmicamente perfecto
B Dolor toracico * Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

especifico
D
“Scar lar
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Tejido Periarticular

. . Escuala de ,
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Paso 2.1.4 Anamnesis

¢,Es la fuente de dolor de
origen articular?

Dolor Facetario

* Dolor fijo toracico a veces referido

* Se agrava con la extension del tronco y aumenta con su repeticion.

* Normalmente intermitente.

* Recidivante.

* Es mas acusado por las mafanas al levantarse de la cama disminuyendo a lo largo del dia

* Se alivia paseando, se agrava al permanecer quieto de pie y se acentlua cuando estan mucho tiempo en decubito
supino (fin de semana) y al permanecer tiempo sentado y levantarse (conducir).

* Se atenua a lo largo del dia para recrudecerse al finalizar la jornada
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Paso 2.1.4 Anamnesis

¢,Es la fuente de dolor de
origen articular?

Dolor tejido periarticular

* Dolor fijo toracico a veces referido

* Dolor, frecuentemente, de ritmo intermintente

* Se agrava con la flexion del tronco y aumenta con su repeticion.

* No suele empeorar con los movimientos o posiciones de extension del tronco.

* Se alivia paseando. Se atenua a lo largo del dia para recrudecerse al finalizar la jornada

* Rigidez articular
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Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo

Paso 2.1.4 Anamnesis * Existe una lesién que explica la localizacién del dolor y su intensidad
. OUé tino de dolor tiene D * Dolor proporcional a la entrada nociceptiva
CQuerrllliogaceien(t)eO’P escafl‘ar * Dolor referido a un territorio que no es neuroanatdmicamente perfecto
B Dolor toracico * Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

especifico
D
eSCarfar
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IN ifi
D@Sca especifico
Dolor rta,
referido territorio
toracico

Carillas Articulares | === Test Convergente

Tejido Periarticular |  ———) Test Divergente

. . Escuala de ,
Dolor Nociceptivo o Mo

i il




LITERATURE REVIEW | VOLUME 29, ISSUE 6, P475-485.E10, JULY 2006

no et al. Ci M | Thera
http://mwww.chi t/21/1/: . . & - et » .
) I Manual Examination of the Spine: A Systematic Critical Literature Review
of Reproducibility

Review of methods used by chiropractors to
determine the site for applying manipulation

Mette Jensen Stochkendahl, DC 2 e Henrik Wulff Christensen, DC, MD, PhD e Jan Hartvigsen, DC, PhD e ...
Lise Hestbaek, DC, PhD e Alan Adams, DC, MS, MSEd e Gert Bronfort, DC, PhD e Show all authors

LY 4
P aS O 2 . 2 . 1 . I X p I O raC I O n John J Triano'"", Brian Budgell'?, Angela Bagnulo?, Benjamin Roffey®, Thomas Bergmann®, Robert Cooperstein®, DOI: https://doi.org/10.1016/).jmpt.2006.06.011
8

Brian Gleberzon', Christopher Good’, Jacquelyn Perron* and Rodger Tepe

Sintomas Palpables

Anomalias en la textura del tejido.

Asimetria posicional

Rango de movimiento restringido.

Sensibilizacion

La confiabilidad diagndstica de los test palpatorios es pobre. Se debe anadir test de movilidad y provocacion

TEST DE PINZADO RODADO

FALPACI()N TEJIDO PARAVERTEBRAL

TEST DE ESPINOSAS CONTRARIADAS

PALPACION DE LAS APOFISIS ESPINOSAS|E
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Paso 2.2.3. Exploracion

Test de movilidad

QUICK SCANNING

TESTS DE MOVILIDAD ANALITICOS

SPRINGING TEST

Las pruebas de movimiento intervertebral
pueden brindar informacion adicional sobre
la calidad y cantidad del juego articular
segmentario, ya que el movimiento
Intervertebral reducido se asocia muy a
menudo con ambos patrones de disfuncion
articular.
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Paso 2.3.

Arbol de decisiones

Dolor Neuropatico

Tipo de dolor

Dolor Neuropatico Dolor Nociplastico

Dolor toracico
Radiculalgias Radicular

Procesos de
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Red Flags Dolor torécico central

Dolor toracico

THITERES especifico
Infecciones
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Espondilitis Entorno Dinamico
Dolor toracico
inespecifico Articulaciones
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Blando
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Paciente con dolor toracico

Dolor Nociceptivo
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Paso 3 Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Dolor neuropéatico

* Causado por una lesion o enfermedad primaria del
sistema nervioso

* Distribucion “neuroanatomicamente I6gico”

* Dolor proyectado a la region intercostal

* Dolor se describe como ardor, punzante o punzante

Escuwela de

Osheapatia

il Madric
== awal



Paso 3.1. Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Radiculalgias

Red Flags

Dolor neuropatico

* Causado por una lesion o enfermedad primaria del
sistema nervioso

* Distribucion “neuroanatomicamente I6gico”

* Dolor proyectado a la region intercostal

* Dolor se describe como ardor, punzante o punzante
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Paso 3.2. Anamnesis

Territorio de dolor

Dolor neuropatico

* Causado por una lesion o enfermedad primaria del
sistema nervioso

* Distribucion “neuroanatomicamente I6gico”

* Dolor proyectado a la region intercostal

* Dolor se describe como ardor, punzante o punzante

Escuwela de

Osheapatia

il Madric
== awal



Paso 3.3.

Arbol de decisiones

Dolor NeuropaticO | e | Reconocimiento de la Raiz afectada

Tipo de dolor

Dolor Neuropético Dolor Nociplastico

Dolor toracico
Radicular

Procesos de
Sensibilizacién

Entorno Dinamico

Articulaciones
__Dseo Tejdo
Blando

Estructuras
afectadas

territorio toracico

Dolor Nociceptivo

Paciente con dolor toracico

Dolor Nociceptivo

Dolor Nociplastico

Raiz Periférica Lesion discal
Test especificos para
compromiso radicular

Test de provocacion
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Paso 4 Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Dolor nociplastico

Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la
lesion o patologia, no mecanico

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

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

Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las
supuestas fuentes de nocicepcion

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema
musculoesquelético




Paso 4.1. Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Criterio 1

Patrén desproporcionado, no mecanico

‘

Evidencia de procesamiento
nociceptivo central alterado

Respuesta impredecible de provocacién del dolor

Dolor nociplastico

Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la
lesion o patologia, no mecanico

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

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

Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las
supuestas fuentes de nocicepcion

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema
musculoesquelético




Paso 4.2. Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Criterio 2 Patrén de dolor neuroanatémicamente ilégico

Dolor que no es neuroanatémicamente plausible para las supuestas fuentes de nocicepcion -

Se requiere una evaluacion e * Dolor bilateral/dolor en espejo
interpretacion exhaustivas de la » Dolor que varia en ubicacion

e e . * Grandes areas de dolor con un patrén no
distribucion del dolor autoinformado segmentario

* Distribucion, dolor generalizado
* Alodinia/hiperalgesia fuera del area segmentaria de
(presunta) nocicepciéon primaria

Dolor nociplastico

Criterio 1 * Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la
Patron desproporcionado, no mecanico lesion o patol ogia, No mMecanico
* Respuesta impredecible de provocacion del dolor
Evidencia de procesamiento * No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones objetivas
nociceptivo central alterado capaces de causar dolor de espalda
* Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las
supuestas fuentes de nocicepcion

Respuesta impredecible de provocacion del dolor * Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético




Paso 4.3. Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene
mi paciente?

Criterio 2 Patrén de dolor neuroanatémicamente ilégico

Dolor que no es neuroanatémicamente plausible para las supuestas fuentes de nocicepcion -

Se requiere una evaluacion e * Dolor bilateral/dolor en espejo
interpretacion exhaustivas de la » Dolor que varia en ubicacion

e e . * Grandes areas de dolor con un patrén no
distribucion del dolor autoinformado segmentario

Distribucién, dolor generalizado

* Alodinia/hiperalgesia fuera del area segmentaria de

(presunta) nocicepciéon primaria

Criterio 1
Patrén desproporcionado, no mecanico

Evidencia de procesamiento
nociceptivo central alterado

Respuesta impredecible de provocacién del dolor

Criterio 3

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema musculoesquelético

Mayor capacidad de respuesta a una / >

. . Presiéon mecanica
variedad de estimulos

Calor
Los estimulos pueden ser locales o generalizados

Dolor nociplastico

Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la
lesion o patologia, no mecanico

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

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

Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las
supuestas fuentes de nocicepcion

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema
musculoesquelético




Paso 4.4.

Arbol de decisiones

Dolor Nociceptivo

Dolor Neuropatico

Tipo de dolor

Dolor Nociplastico

Paciente con dolor toracico

Dolor Nociceptivo

DESCARTA DESCARTA
Dolor Neuropatico | | Dolor Nociceptivo

Dolor Nociplastico I—PCriteriOS ly?2
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Criterio 3
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