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Binder, A. (2007). The diagnosis and treatment of nonspecific neck pain and whiplash. Europa medicophysica, 43(1), 79.

Síntomas
Dolor en la región

cervical e irradiado o

referido

Occipucio

Músculos nucales

Hombros

Extremidades superiores

Dolor retroorbitario

Temporal

Dolor torácico anterior

La rigidez puede ser reversible o irreversible y

generalmente (pero no siempre) se asocia con dolor

Entumecimiento, hormigueo o debilidad en las extremidades superiores cuando

está presente, está mal definido, a menos que haya atrapamiento de la raíz

nerviosa, cuando puede seguir un patrón radicular

Los mareos/vértigos o el equilibrio deficiente pueden ser el resultado de la

afectación de la arteria vertebral o la irritación de los nervios simpáticos y, por lo

general, se agravan por el movimiento del cuello.

Consideraciones 

iniciales

Paso 1 Anamnesis



jqzambrano
Prof. Joaquín Zambrano Martín

Localización del dolor de tu paciente

Dónde se 

localiza el dolor

Consideraciones 

iniciales

Paso 1 Anamnesis

Dolor referido o irradiado a cabeza

Dolor referido o irradiado a zona cervical media o parte posterior de la espalda

Dolor referido o irradiado a Miembros Superiores
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¿Cuál es su problema?

Explicaciones del paciente 

verbales

Explicaciones del paciente NO 

verbales

Dolor del paciente

Tipo de dolor

Feedback del tratamiento

Tratamiento

Banderas Rojas

Factores Contribuyentes

Factores Psico-sociales

Identificación del tejido 

que está sufriendo

Fisiopatología
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Experiencia

Conocimiento

Evidencia

Anamnesis

Exploración 

física

Pruebas de 

imagen

Contraste 

de Hipótesis
HipótesisSÍNTOMAS

¿Cuál es su problema?

Explicaciones del paciente 

verbales

Explicaciones del paciente NO 

verbales

Dolor del paciente

Tipo de dolor

Feedback del tratamiento

Tratamiento

Banderas Rojas

Factores Contribuyentes

Factores Psico-sociales

Identificación del tejido 

que está sufriendo

Fisiopatología
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Radiculalgias

Red Flags

Tumores

Infecciones

Fracturas

Espondilitis

Dolor Cervical 

específico

Dolor Cervical 

Dolor Cervical Radicular

Dolor Cervical 

inespecífico

Entorno Dinámico

Estructuras

afectadas

Articulaciones

Disco Tejido 

Blando
Dolor referido

a                 

territorio

Cervical

Dolor Neuropático

Dolor Nociceptivo

Procesos de 

Sensibilización 

central

Dolor Nociplástico
Neuralgia 

Trigemina

l

Neuralgia 

Arnold

Neuralgia

Cérvicobraquial

Síndrome 

Desfiladeros

Hernias 

Discales

Síndrome de 

interdepende

ncia regional

Síndrome 

facetario

Mareos/ 

Vértigos de 

origen cervical

Cefalea 

Cérvicogenica

Whiplash

Inestabilidad y pérdida de control motor
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Radiculalgias

Red Flags

Tumores

Infecciones

Fracturas

Espondilitis

Dolor Cervical 

específico

Dolor Cervical 

Dolor Cervical Radicular

Dolor Cervical 

inespecífico

Entorno Dinámico

Estructuras

afectadas

Articulaciones

Disco Tejido 

Blando
Dolor referido

a                 

territorio

Cervical

Dolor Neuropático

Dolor Nociceptivo

Procesos de 

Sensibilización 

central

Dolor Nociplástico
Neuralgia 

Trigemina

l

Neuralgia 

Arnold

Neuralgia

Cérvicobraquial

Síndrome 

Desfiladeros

Hernias 

Discales

Síndrome de 

interdepende

ncia regional

Síndrome 

facetario

Mareos/ 

Vértigos de 

origen cervical

Cefalea 

Cérvicogenica

Whiplash

HRV

Dependiente de los sistemas

moduladores de respuesta
(mediación mediante HRV)

Inestabilidad y pérdida de control motor
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 2 Anamnesis

¿Qué buscamos? Estructura que puede estar sufriendo

• Causado por una lesión o enfermedad primaria del sistema

nervioso

• Distribución “neuroanatómicamente lógico"

• Dolor proyectado

• Dolor se describe como ardor, punzante

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor neuropático
• Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extensión de la lesión

o patología, no mecánico

• Respuesta impredecible de provocación del dolor

• No hay evidencia de lesión, patología o disfunciones objetivas capaces

de causar dolor de espalda

• Dolor que no es neuroanatómicamente plausible para las supuestas

fuentes de nocicepción

• Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor nociplástico

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor nociceptivo



jqzambrano
Prof. Joaquín Zambrano Martín

Tipos de dolor cervical

Dolor inespecífico Dolor neuropáticoDolor específico

• Cervicalgia Mecánica

• Cervicalgia Cervicogénica

• Whiplash

• Mareos / Vértigos de 

Origen Cervical

• Hernia Discal

• Estenosis medulares o agujero de conjunción

• Neuralgia Arnold

• Neuralgia Trigeminal

• Neuralgia Cérvicobraquial

• Síndrome de desfiladeros

• Lesiones de tejido blando

• Lesiones mecánicas: 

• Inflamatorias reumatoideas

• Infecciones 

• Neoplasias

• Patologías Referidas

Dolor nociceptivo Dolor radicular

• Fibromialgia 

• Causas de origen psíquico

• Whiplash (cronificación)

• Dolor de carácter cambiante y sin relación 

con ningún proceso

Dolor nociplástico

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 2 Anamnesis



jqzambrano
Prof. Joaquín Zambrano Martín

Red Flags

Tumores

Infecciones

Fracturas

Espondilitis

Dolor Cervical 

específico

Dolor Cervical 

Dolor Cervical 

inespecífico

Entorno Dinámico

Estructuras

afectadas

Articulaciones

Disco Tejido 

Blando
Dolor 

Irradiado a                 

territorio 

Cervical

Dolor Nociceptivo

Dolor 

nociceptivo
¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 2.1 Anamnesis

Inestabilidad y pérdida de control motor
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• Traumatismo previo significativo o cirugía de cuello

• Malestar sistémico (pérdida de peso involuntaria, sudores nocturnos, fiebre)

• Dolor severo

• Dolor nocturno

• Relativamente joven (<20 años) o mayor (> 55 años)

• Signos de compresión de la médula espinal

• Sensibilidad significativa del cuerpo vertebral

• Antecedentes de tuberculosis, VIH, cáncer o artritis inflamatoria.

• Dolor de cabeza severo +/– fiebre +/– erupción que no palidece

Síntomas de bandera roja

Cancer Infección Traumatismos Enfermedad Inflamatoria Reumática NeuropatíasProblemas Vasculares

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Descarte de Banderas Rojas

Paso 2.1.1 Anamnesis
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Los pacientes con sospecha de lesión en la cabeza o en la columna cervical (incluidos los casos de

pérdida del conocimiento o estado mental alterado) deben someterse a exámenes de detección de

deficiencias neurológicas y fracturas, luxaciones y laxitud de la columna cervical

PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE LA HISTORIA CLÍNICA

(Región Cervical)

Factores de alto riesgo que requieren realización de RX:

Pacientes >65 años

Existencia de parestesias

Mecanismo lesional de alto riesgo:

• Caída desde altura >0,9m/5 escalones,

• Traumatismo axial de la cabeza (zambullida),

• Colisión de vehículos de motor a gran velocidad (>100km/h),

• Colisión de vehículos que impliquen haber salido despedido,

• Accidentes de vehículos recreativos de motor,

• Accidentes de bicicleta.

Categoría 1

Sizer Jr, P. S., Brismée, J. M., & Cook, C. (2007). Medical screening for red flags in the diagnosis and management of musculoskeletal spine pain. Pain Practice, 7(1), 53-71.

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Descarte de Banderas Rojas

Paso 2.1.1 Anamnesis
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PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE LA HISTORIA CLÍNICA

(Región Cervical)

Las dos condiciones mecánicas de la columna cervical que tienen características patológicas únicas son:

• Inestabilidad cervical superior  

• Insuficiencia vertebrobasilar. 

• Afecciones congénitas y hereditarias asociadas 

con la subluxación C1-C2. 

• Artritis Reumatoidea.

• Traumatismos.

• Infecciones

Vértigos

Problemas visuales (diplopía)

Fenómenos auditivos

Entumecimiento o parestesias faciales 

Disfagia 

Disartria 

Síncope

Categoría 2

Sharp Purser test ha demostrado 

un valor predictivo del 85%, una 

especificidad del 96% y una 

sensibilidad del 88% cuando la 

subluxación atlantoaxial fue 

superior a 4 mm.

En el examen clínico, la rotación 

pasiva sostenida del cuello hasta 

el rango de movimiento final 

puede producir los síntomas.

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Descarte de Banderas Rojas

Paso 2.1.1 Anamnesis
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Dolor severo

El dolor intenso que no remite, especialmente si empeora por la noche.

Los sudores nocturnos, la fiebre y la pérdida de peso pueden indicar una

malignidad o un proceso infeccioso (por ejemplo, tuberculosis, osteomielitis o

incluso una patología más simple como la fiebre glandular).

Un historial de traumatismo significativo reciente, incluso en la cabeza, debería

hacer que considere una fractura, especialmente si fue una lesión por

hiperextensión.

Un dolor de cabeza intenso asociado con dolor de cuello puede representar

irritación meníngea por una hemorragia o una infección y requiere un ingreso de

emergencia.

Cancer

Infección

Traumatismos

Problemas Vasculares
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• Palpación la sensibilidad severa sobre las vértebras (fractura por traumatismo o malignidad). 

• Palpación lateral en la región supraclavicular en busca de la costilla cervical 

• Anteriormente en busca de ganglios linfáticos cervicales, lo que puede indicar una (infección o cáncer).

Examen detallado del cuello y los hombros. 

La sensibilidad exquisita específica sobre un cuerpo vertebral a veces puede ser un signo de infección, inflamación o malignidad.
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 2.1.2. Anamnesis

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Dolor referido

• Genera Alodinia e hiperalgesia

Dolor nociceptivo

Dolor Cervical

específico

• Patologías, como las artritis inflamatorias, también pueden, potencialmente, producir sintomatología que puede confundirse con 

alteraciones funcionales. Estas condiciones pueden diferenciarse de las causas funcionales y degenerativas a través de la 

anamnesis e historia clínica.
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 2.1.3. Anamnesis

Dolor referido

a Territorio

Cervical

Dolor Nociceptivo

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Dolor referido

• Genera Alodinia e hiperalgesia

Dolor nociceptivo
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 2.1.4 Anamnesis

Dolor Cervical

inespecífico

Dolor Nociceptivo

Entorno Dinámico

Estructuras

afectadas

Articulaciones

Disco

Dolor de tipo nociceptivo, predominantemente mecánico, 

originado en estructuras articulares y que probablemente 

respondan a la movilización y/o la manipulación

Tejido 

Blando

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Dolor referido

• Genera Alodinia e hiperalgesia

Dolor nociceptivo

Inestabilidad y pérdida de control motor
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Tumores

Infecciones

Fracturas

Espondilitis

Dolor Cervical

específico

Dolor cervical

inespecífico

Entorno Dinámico

Estructuras

afectadas

Articulaciones

DiscoDolor referido a

territorio cervical

Dolor Nociceptivo

Tejido 

Blando

Disco (daño en el disco, sin compresión de raíz nerviosa)

No es una estructura de la articulación zigoapofisaria

Paso 2.1.4 Anamnesis

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Dolor referido

• Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

Dolor nociceptivo

Entorno Dinámico

Estructuras

afectadas

Articulaciones

Tejido 

Blando
Disco

Inestabilidad y pérdida de control motor
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Dolor Discal (no por hernia discal)

• Dolor fijo, central.

• Se agrava siempre con los movimientos o posiciones de flexión.

• Es constante o intermitente

• Puede haber dolor referido pero es menos relevante.

• Al paciente le cuesta adoptar una postura de reposo en la que disminuya el dolor, que se reproduce al 

moverse

¿Es la fuente de dolor de 

origen articular?

Paso 2.1.4 Anamnesis
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Tumores

Infecciones

Fracturas

Espondilitis

Dolor Cervical

específico

Dolor cervical

inespecífico

Dolor referido a 

territorio cervical

Dolor Nociceptivo

Paso 2.2. Exploración

Carillas Articulares

Tejido Periarticular

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Dolor referido

• Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

Dolor nociceptivo
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Dolor Nociceptivo

Dolor Facetario

Proviene de cualquiera de las estructuras que forma la faceta articular 

Resultado del estrés repetitivo o microtraumas de baja intensidad que 

inflaman la articulación y estira mecánicamente la cápsula articular 

produciendo dolor. 
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• Dolor fijo cervical, a veces con referencia no metamérica: dolor referido a cabeza, parte superior interna de la escápula o miembros

superiores. Se agrava con la extensión cervical y aumenta con su repetición.

• Intermitente.

• No suele empeorar con las posiciones o movimientos en flexión.

• Recidivante.

• Es más acusado por las mañanas al levantarse de la cama disminuyendo a lo largo del día

• Desaparece a lo largo del día para volver al finalizar la jornada

Dolor Facetario

¿Es la fuente de dolor de 

origen articular?

Paso 2.1.4 Anamnesis
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• Dolor fijo cervical, a veces con referencia no metamérica: dolor referido a cabeza, parte superior interna de la escápula o miembros

superiores. 

• Se agrava con la flexión y aumenta con su repetición.

• No suele empeorar con los movimientos o posiciones de extensión.

• Se alivia en las posturas que aumentan la lordosis.

• Suele desaparecer a lo largo del día para volver al finalizar la jornada

Dolor tejido periarticular

¿Es la fuente de dolor de 

origen articular?

Paso 2.1.4 Anamnesis



Anomalías en la textura del tejido.

Asimetría posicional

Rango de movimiento restringido.

Sensibilización

Paso 2.2.1. Exploración

Síntomas Palpables

PALPACIÓN DE LAS APÓFISIS ESPINOSAS

TEST DE MOVILIDAD VERTEBRAL

TEST DE PINZADO RODADO

PALPACIÓN TEJIDO PARAVERTEBRAL

La confiabilidad diagnóstica de los test palpatorios es pobre. Se debe añadir test de movilidad y provocación
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Tumores

Infecciones

Fracturas

Espondilitis

Dolor Cervical

específico

Dolor cervical

inespecífico

Dolor referido a 

territorio cervical

Dolor Nociceptivo

Carillas Articulares

Tejido Periarticular

Test Convergente

Test Divergente

Paso 2.2. Exploración

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Dolor referido

• Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

Dolor nociceptivo



Patrón Convergente Patrón divergente

Examen 

subjetivo

Sensación de bloqueo

Restricción de movimiento al final de la ROM (no en 

hipermovilidad)

Dolor por compresión unilateral 

Dolor a menudo en casos agudos

Sensación de distensión dolorosa al final del ROM

Restricción de movimiento al final de la ROM (no en 

hipermovilidad)

Dolor de estiramiento unilateral

La alta intensidad o severidad de los síntomas es

rara.

Puede haber postura antiálgica Puede haber postura antiálgica

Examen 

físico

(dolorosos)

La extensión combinada activa y pasiva

La lateroflexión del lado ipsilateral.

La rotación dolorosa.

La flexión combinada activa y pasiva.

La lateroflexión del lado contralateral.

La rotación dolorosa.

Examen de 

movilidad 

en 

hipomov.

Las pruebas de movilización A/P:

Positivas en los segmentos afectados

Pruebas de movimiento intervertebral: 

Restricción de deslizamiento lateral en el sentido de 

la convergencia.

La distracción segmentaria alivia el dolor.

La rotación limitada.

Las pruebas de movilización A/P:

Positivas en los segmentos afectados

Pruebas de movimiento intervertebral: 

Restricción de deslizamiento lateral en sentido 

contrario a la divergencia.

La rotación limitada.

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 2.2.2. Exploración
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

• Daño tejido conectivo

• Existe una lesión que explica la localización del dolor y su intensidad

• Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

• Dolor referido a un territorio que no es neuroanatómicamente perfecto

• Dolor referido raramente pasa por debajo de la zona poplítea

• Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

Dolor nociceptivo

Tumores

Infecciones

Fracturas

Espondilitis

Dolor Cervical

específico

Dolor cervical

inespecífico

Dolor referido a 

territorio cervical

Dolor Nociceptivo

Carillas Articulares

Tejido Periarticular

Test Convergente

Test Divergente

Hipermóvil Hipomóvil

Hipermóvil Hipomóvil

Test Convergente

Test Divergente

Paso 2.2. Exploración



Test de movilidad MOVILIZACIÓN P/A DE LA REGIÓN CERVICAL

TESTS DE MOVILIDAD ANALÍTICOS

Las pruebas de 

movimiento intervertebral 

pueden brindar 

información 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 

disfunción articular.

Paso 2.2.3. Exploración

LATERAL GLIDING TEST

Traslación derecha
Traslación izquierda



Aspinall testSharp-purser test

Test de Inestabilidad cervical

Paso 2.2.4. Exploración

El paciente también puede presentar

dolor de tipo nocicpetivo por un problema

de inestabilidad o una pérdida de control 

motor

Rotational alar ligament stress test Transverse stress test
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Paso 2.3. 

Árbol de decisiones

Paciente con dolor cervical

Tipo de dolor

Dolor Neuropático

Dolor Nociceptivo

Dolor Nociplástico

Disco

Carillas Articulares

Tejido Periarticular

Test Convergente

Test Divergente

Test  Hipomovilidad

Test  Hipermovilidad

L
e

s
ió

n
 1

ª 
v
e

rt
e

b
ra

l 

Test  Hipomovilidad

Adaptación

Banderas Rojas

Enfermedades no funcionales

Lesión disco

Es posible que pueda deberse a un problema de 

inestabilidad del segmento o de control motor.

Este hecho debe ser descartado
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 3 Anamnesis

• Causado por una lesión o enfermedad primaria del sistema

nervioso

• Distribución “neuroanatómicamente lógico"

• Dolor proyectado

• Dolor se describe como ardor, punzante

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor neuropático
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Radiculalgias

Red Flags

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Descarte de Banderas Rojas

Paso 3. Anamnesis Categoría 3

La columna cervical también debe ser examinada para detectar: 

Radiculopatías.

Mielopatías.

Spurling tiene una sensibilidad del 30%

para la radiculopatía cervical, tiene una

especificidad del 93%

Los pacientes con mielopatía 

compresiva alta (C3-C5) 

presentan un síndrome de 

manos entumecidas y torpes 

acompañadas de pérdida de 

la destreza manual, dificultad 

para escribir, debilidad difusa 

no específica y sensaciones 

anormales.

Pacientes con mielopatía 

cervical inferior Normalmente 

se presenta con un síndrome 

de debilidad, rigidez y pérdida 

propioceptiva en las piernas 

acompañado de signos de 

espasticidad y trastornos de la 

marcha.

PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE LA HISTORIA CLÍNICA

(Región Cervical)

• Causado por una lesión o enfermedad primaria del sistema

nervioso

• Distribución “neuroanatómicamente lógico"

• Dolor proyectado

• Dolor se describe como ardor, punzante

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor neuropático
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Neuropatías

Síntomas neurológicos

Los síntomas neurológicos (como manos torpes, marcha alterada o alteraciones de

la función sexual, de la vejiga o del esfínter) deben impulsar un examen neurológico

para descartar compresión de la médula espinal o mielopatía cervical. Un trasfondo

de artritis inflamatoria o síndrome de Down aumenta las posibilidades de un

problema más grave.

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Descarte de Banderas Rojas

Paso 3. Anamnesis
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• Controle suavemente los movimientos del cuello. El fenómeno de Lhermitte (síntomas de una descarga 

eléctrica o ardor que se irradia hacia abajo) puede ocurrir con la flexión del cuello (mielopatía o 

desmielinización).

Examen detallado del cuello y los hombros. 

Tenga cuidado con el herpes zóster. 

La sensibilidad exquisita específica sobre un cuerpo vertebral a veces puede ser un signo de infección, inflamación o malignidad.

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Descarte de Banderas Rojas

Paso 3. Anamnesis
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Territorio de dolor

Paso 3.2. Anamnesis

• Causado por una lesión o enfermedad primaria del sistema

nervioso

• Distribución “neuroanatómicamente lógico"

• Dolor proyectado

• Dolor se describe como ardor, punzante

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor neuropático
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Pruebas de confirmación de 

territorio de dolor

Paso 3.3.Exploración
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Pruebas de confirmación de 

territorio de dolor

Paso 3.3.Exploración

../../3.- SEMINARIOS 1º DEFNITIVOS/7º Región Cervical y Neuralgias cervicobraquiales/DIAGNÓSTICO OSTEOPÁTICO/Cervicobraquialgia- una aproximación a través de la experiencia clínica.pdf
../../3.- SEMINARIOS 1º DEFNITIVOS/7º Región Cervical y Neuralgias cervicobraquiales/DIAGNÓSTICO OSTEOPÁTICO/Cervicobraquialgia- una aproximación a través de la experiencia clínica.pdf
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Pruebas de confirmación de 

territorio de dolor

Paso 3.3.Exploración
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Pruebas de confirmación 

radiculopatías

Paso 3.3.1. Exploración

Sensitivity: 0,85 Especificidad 0,86.
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Con 3 de estos tests positivos, la posibilidad de 

padecer una radiculopatía cervical es del 65%, 

mientras que si los 4 son positivos, aumenta

hasta el 90%.

Pruebas de confirmación 

radiculopatías

Paso 3.3.1. Exploración

REGLA DE PREDICCIÓN CLÍNICA DE WAINNER
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Pruebas de confirmación 

radiculopatías

Paso 3.3.1. Exploración
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Pruebas de confirmación 

radiculopatías

Desfiladero escápulo 

torácico

Paso 3.3.2. Exploración

Wright

Roos Tinel

Hiperabducción Adson

REGLA DE PREDICCIÓN 
CLÍNICA DE GILLARD
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S:0.7  E:0.5

S:0.7  E:1.0

S:0.0  E:0.7

Pruebas de confirmación 

radiculopatías

Desfiladero escápulo 

torácico

Paso 3.3.2. Exploración
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Paso 3.5. 

Árbol de decisiones

Tipo de dolor

Dolor Neuropático

Dolor Nociceptivo

Dolor Nociplástico

Test específicos para 

compromiso radicular

Banderas Rojas

Reconocimiento de la Raiz afectada

Hernia discalRaiz Periférica

Test de provocación

Paciente con dolor cervical

REGLA DE 

PREDICCIÓN CLÍNICA 

DE GILLARD

REGLA DE 

PREDICCIÓN 

CLÍNICA DE 

WAINNER
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¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 4. Anamnesis

• Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extensión de la lesión

o patología, no mecánico

• Respuesta impredecible de provocación del dolor

• No hay evidencia de lesión, patología o disfunciones objetivas capaces

de causar dolor de espalda

• Dolor que no es neuroanatómicamente plausible para las supuestas

fuentes de nocicepción

• Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor nociplástico



jqzambrano
Prof. Joaquín Zambrano Martín

Criterio 1

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 4.1. Anamnesis

• Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extensión de la lesión

o patología, no mecánico

• Respuesta impredecible de provocación del dolor

• No hay evidencia de lesión, patología o disfunciones objetivas capaces

de causar dolor de espalda

• Dolor que no es neuroanatómicamente plausible para las supuestas

fuentes de nocicepción

• Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor nociplástico
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Criterio 1

Criterio 2

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 4.2. Anamnesis

• Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extensión de la lesión

o patología, no mecánico

• Respuesta impredecible de provocación del dolor

• No hay evidencia de lesión, patología o disfunciones objetivas capaces

de causar dolor de espalda

• Dolor que no es neuroanatómicamente plausible para las supuestas

fuentes de nocicepción

• Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor nociplástico
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Criterio 1

Criterio 3

Criterio 2

¿Qué tipo de dolor tiene mi 

paciente?

Paso 4.3. Anamnesis

• Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extensión de la lesión

o patología, no mecánico

• Respuesta impredecible de provocación del dolor

• No hay evidencia de lesión, patología o disfunciones objetivas capaces

de causar dolor de espalda

• Dolor que no es neuroanatómicamente plausible para las supuestas

fuentes de nocicepción

• Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético

• Genera alodinia e hiperalgesia

Dolor nociplástico
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Paso 4.4. 

Árbol de decisiones

Paciente con dolor cervical

Tipo de dolor

Dolor Neuropático

Dolor Nociceptivo

Dolor Nociplástico

Presentes

DESCARTA

Dolor Neuropático

Ausente Criterio 2

Criterios 1 y 2

Criterio 3

Sensibilización Central

DESCARTA

Dolor Nociceptivo
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Paso 5. 

Sistemas moduladores 

de respuesta

SNA

HRV
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Paso 5. 

Sistemas moduladores 

de respuesta

SNA

HRV


