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GENERALIDADES

Los CONCEPTOS DE LA OSTEOPATIA se deben de evolucionar con los aportes de la
ciencia moderna.

Los paradigmas ya antiguos de la OSTEOPATIA VISCERAL, no bastan a explicar los
resultados obtenidos con esta.

Existen varios estudios cientificos de tipo revision bibliografia, metaanalisis, estudios
clinicos experimentales controlados aleatorios y cegados que indican que existen
resultados en varias patologias.

Proponemos un nuevo paradigma, mas cientifico, explicando cémo podria funcionar
la osteopatia visceral. Por eso nos hemos basado en una importante revision
bibliografica (todos los datos descritos en este estudio provienen de Pubmed).
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MECANOTRANSDUCCION A NIVEL VISCERAL

El término mecanotransduccion hace referencia a las diferentes formas en las que las
células mecanosensibles responden a diferentes movimientos y cargas, generadas en el

tejido, produciendo respuestas bioquimicas y fisicas en el organismo.

La mecanotransduccion es un proceso molecular dinamico - — "’“‘““"“\m
que consiste en la transmision de fuerzas mecanicas y - S . -
transformacién en sefiales bioquimicas intracelulares, que ’( Q_: l)
producen una respuesta de adaptacion celular al medio o g
bien, llegan hasta expresiones génicas. mmﬁ

Los principales tipos de movimiento celular
son quimiotaxis, haptotaxis y necrotaxis
(Kohidai, 2019).



Transduccion: proceso que permite transformar una clase de sefial en otra diferente. Lleva a
una célula a responder a sustancias del exterior a través de moléculas de sefializacidon, que se
hallan en el interior o en la superficie de la propia célula. Entre las moléculas que intervienen
en la transduccién de la sefal hay neurotransmisores y hormonas que se enlazan a
determinadas proteinas .

Proceso por el que un estimulo mecanico (movimiento) va a generar una respuesta quimica
(regeneracion de tejido).

EL SISTEMA VISCERAL ES UN SISTEMA ESPECIALIZADO CON LA PROPIEDAD DE LA
MECANOTRANSDUCCION.



MECANOTRANSDUCCION A NIVEL VISCERAL

Segun Abraira & Ginty (2013), los mecanorreceptores son receptores

somatosensoriales que transmiten estimulos extracelulares a la transduccidon de senales

intracelulares a través de canales idonicos controlados mecanicamente. Los estimulos

externos suelen ser en forma de presion, estiramiento, cizallamiento y movimiento.

Mecanotransduccion:
icomo detectan y responden las
células a eventos mecanicos?

Los mecanorreceptores detectan sefiales mecanicas a
través de canales idnicos—> iones = despolarizacion

eléctrica 2 generacidon de potenciales de accion
(Roudaut et al.,2012; Zhang & Yang, 2015).




MECANOTRANSDUCCION A NIVEL VISCERAL

La mecanotransduccion esta controlada predominantemente por integrinas que actuan a

través de complejos de adhesion focal.

* Las fuerzas mecanicas en el tracto gastrointestinal estimulan la células
mecanosensibles gracias a mecano-sensores (mecanorreceptores).

* La mucosa gastrointestinal libera serotonina en relacién
con las células enterocromafines (serotonina—> de la

piel y la mucosa gastrointestinal (secretina,
colecistoquinina, péptido inhibidor gastrico y motilina) :
existe una mecano-sensibilidad cutanea.
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Vias de mecanotransduccion en fibroblastos
incrustados en la matriz extracelular segun
Guenat & Berthiaume (2018).



CELULAS ENTEROCROMAFINES

QUIMIO-SENSORES INTESTINALES QUE SE ACOPLAN A LAS VIAS
NEURALES SENSORIALES

Los factores dietéticos, microbianos e inflamatorios modulan el eje intestino-cerebro e influyen en
procesos fisiolégicos que van desde el metabolismo hasta la cognicion .

Las células enterocromafines expresan receptores quimio-sensoriales especificos, son
eléctricamente excitables y modulan las fibras nerviosas aferentes primarias sensibles a la
serotonina a través de conexiones sinapticas, lo que les permite detectar y transducir informacion
ambiental, metabdlica y homeostatica del intestino directamente al sistema nervioso.




Las células enterodocrinas = sensibles a estimulos mecanicos = respuestas
fisiolégicas mediante secrecion de hormonas (Beyder, 2019; Kaelberer et al., 2018;
Mawe-Hofmann, 2013) que permiten una senalizacion local con los nervios
(Parasimpdtico = nervios vagos; Ortosimpdtico = nervios esplacnicos mayor, menor,
pélvico).

LA MECANOTRANSDUCCION ES EL
MECANISMO PRINCIPAL DE LAS TECNICAS
OSTEOPATICAS VISCERALES




Las técnica viscerales utilizan fuerzas de rotacion, vibracion, cizallamiento,

compresion o estiramiento que modifican el potencial de membrana del enterocito
haciéndolo menos electronegativo (Beyder, 2012- 2019; Kim et al., 2001, Chin et al.,
2011; Wang et al., 2017; Alcaino et al., 2018), lo que normaliza
motilidad/peristaltismo.

La serotonina influye en el microbiota (Kwon et al., 2019).

Las técnicas viscerales actuan en |la mecano-sensibilidad neuronal del tracto
gastrointestinal y permiten una adaptacion autonoma del intestino (Smid, 2009).

Las vias mecano-transductivas extrinsecas se ejecutan en circuitos vagales,
esplacnicos y pélvicos.



Los sistemas
especializados
se diferencian
principalmente
por haber
adquirido
mecanismos
eficientes para
transferir fuerzas
a los mecano-
transductores.

Las células enteroendocrinas sensibles a estimulos
mecanicos producen respuestas fisiologicas
mediante secrecion de hormonas (Beyder, 2019;
Kaelberer et al., 2018; Mawe-Hofmann, 2013) que
permiten una seinalizacion local con los nervios.

En células vivas la aplicacion de un estimulo
mecanico provoca no solo una respuesta
mecanica,sino también una respuesta bioldgica.

Utilizando redes complejas de sensores,
transductores y mecanismos de actuacion, las
células son capaces de responder y adaptarse a su
entorno mecanico.



CONCLUSIONES OSTEOPATICAS SOBRE LA MECANOTRANSDUCCION

El principio de la mecanotransduccidn se aplicada las técnicas osteopaticas
viscerales, craneales y musculoesqueléticas.

Las fuerzas mecanicas en el tracto gastrointestinal estimulan los mecanorreceptores
viscerales, lo que provoca respuestas fisioldgicas mediante secrecion de hormonas.

Las técnicas viscerales que producen rotacion, vibracion, cizallamiento, compresion
o estiramiento, modifican la informacion a partir del nervio vago, del potencial de
membrana del enterocito, normalizan motilidad/peristaltismo, permiten una

adaptacion autonoma del intestino.




MECANOTRANSDUCCION A NIVEL VISCERAL

ESTIMULACION

MECANICA
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INERVACION PERITONEAL

Las aferencias viscerales se distribuyen segun el tipo y funciéon del 6rgano diana.

Las neuronas aferentes viscerales espinales se proyectan de manera segmentaria en las
laminas | y V del asta dorsal de la médula (Struller et al., 2017):

— Estomago, intestino delgado o ciego: T4 a T12.
— Intestino: T12a L2y L5 a S1.
— Mesenterio: T5a T12.

El nervio vago tiene funciones motoras (10 a 20% de las fibras) y sensibles aferentes (80 a
90%).

Los axones eferentes de las neuronas de los ganglios de |a raiz dorsal sacra siguen los
nervios esplacnicos pélvicos parasimpaticos para el colon y el recto.




INERVACION PERITONEAL

Hay tres clases principales de nervios viscerales aferentes (Janing, 1996):

- Mecanosensibles de bajo umbral = distensidn, contraccidn y otros estimulos. Las
fibras AB de bajo umbral, solo transmiten sensaciones mecanicas inocuas.

- Mecanosensibles de alto umbral (eséfago, colon, uréter y Utero) = a estimulos
mecanicos nocivos (Janing, 1996).

- Quimio-sensibles especificos (vagales).



INERVACION PERITONEAL

PERITONEO PARIETAL
Sensible al dolor, la presion, el tacto, la friccion, el corte y la temperatura.

Esta inervado por los nervios frénicos y por los nervios viscero-somaticos espinales
sensibles (niveles toracicos inferiores).

— Partes anterior y lateral del peritoneo diafragmatico = nervios intercostales T6-T8
(Korte, 1927).

— Parte central del diafragma = nervio frénico (C3-C5), ganglios nudosos y raiz dorsal
cervical (Tanaka et al.,2011).




Nerviovago
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Peritoneo parietal (verde) - nervios aferentes somaticos y viscerales: recibe ramas
sensibles de los nervios intercostales inferiores y de los nervios lumbares superiores
(Struller et al., 2017).

Peritoneo visceral - sistema nervioso autdnomo (simpatico: rojo; parasimpatico: azul). El
submesotelio visceral = nervio vago y nervios espinales.




La red nerviosa mielinizada del peritoneo parietal transmite informacion
mecanorreceptora = distensién y/o contraccion de la pared abdominal (Tanaka et al.,

2011).

El peritoneo visceral esta inervado por el sistema nervioso auténomo, nervios
espinales, nervio vago.

Son neuronas mecano-sensoriales = estiramiento, desgarro, contraccion del peritoneo
(Tanaka et al., 2011).

Sobre distension visceral =2 sensacion de dolor.




EL PERITONEO

Las técnicas viscerales estiran, estimulan el peritoneo parietal y visceral (Struller et
al., 2017; Blackshaw et al., 2007).

Los mecanorreceptores peritoneales = sensibles a la presion, traccion, friccion,
modificacion de temperatura (movimiento pasivo repetitivo), las técnicas
osteopaticas modifican la mecanotransduccion.

Segun Tanaka et al.,(2011) :

Modifican los influjos patégenos vagales y sus consecuencias.

Mejoran el transporte selectivo de liquidos y células.

Mejoran y aceleran el drenaje linfatico.

Mejoran las defensas inmunes del cuerpo.
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MECANORECEPTORES VISCERALES GASTROINTESTINALES

1) Mecanorreceptores en el tracto gastrointestinal superior.

Durante la distension de las visceras huecas = activacion de los mecanorreceptores—>
elongacion como de tension (Paintal, 1954, Blackshaw et al., 1987).

Segun Ranieri et al. (1973), los receptores gastricos responden a la distension,
movilizacion y compresion digital del estdmago.

Los receptores gastricos que responden a la distension son mucho menos sensibles a Ia
movilizacion y compresion digital.




MECANORECEPTORES VISCERALES GASTROINTESTINALES

2) Mecanorreceptores en el tracto gastrointestinal inferior.

Hay evidencia de participacion de mecanorreceptores sensibles a la tension (Distrutti
etal., 2007).

Localizacion Extensiones periféricas

cuerpos Ubicacion y nimero Origen Velocidad de
ENETEIENN Nervios Nervios Nervios conduccion (m/s)

ganglios esplacnico esplacnico  esplacnicos
espinales mayor menor mayores o
menores
1 0 0 Estomago 2,1
0 0 0 Intestino
8 0 1 Estémago 2,0%:2,0;2,3:1,8
0 0 0 Intestino
7 0 0 Estdmago 0,6;1,3;5,0
0 0 0 Intestino
3 0 0 Estdmago 10;12;0,9
1 0 0 Intestino 2,2
2 0 1 Estdmago
1 1 0 Intestino 0,9
0 0 0 Estémago
0 0 0 Intestino

Situacion de los cuerpos celulares y propiedades de las extensiones periféricas de las
neuronas que inervan el tracto gastrointestinal (Ranieri et al. (1973).



MECANORECEPTORES VISCERALES GASTROINTESTINALES

Provocan normalizacion de los reflejos anormales y mecanotransduccidn visceral, que
modifica los influjos simpaticos y vagales, asi como provocan modificaciones de
secreciones de sustancias bioldgicas.

Aferencias esplacnicas

Esofago — —
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Meso i0— — 47 NN
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Localizacidn de los receptores esplacnicos en el tracto gastrointestinal y peritoneo segun Ranieri et
al. (1973). Cada punto indica la posicidon de un receptor, determinada por estimulacion por puncién.



MECANORRECEPTORES EN LA PARED DEL ESTOMAGO

Fundus

@ unidades que responden principalmente a las contracciones gdstricas.

A unidades que responden principalmente a la distension.

M unidades que responden tanto a la distension como a las contracciones.




MECANORECEPTORES VISCERALES GASTROINTESTINALES

Las técnicas viscerales actuan a través de los mecanorreceptores
mecanosensibles a compresion, estiramiento, presion local, movilizacion,
torsion y compresion digital (particularmente el estdmago), que se
encuentran en los érganos y en el peritoneo.

- Los mecanorreceptores peritoneales gastricos y mesentéricos proximales
son sensibles al estiramiento y compresion (Farré et al., 2013; Sengupta

et al., 1990; Ranieri et al., 1973).



MECANORECEPTORES VISCERALES GASTROINTESTINALES

- Los mecanorreceptores del peritoneo prerrenal y del mesenterio son
sensibles a la movilizacion de los rifiones/intestinos y a la presion

puntiforme (Ranieri et al.,1973).

- Los mecanorreceptores del estdmago e intestino son muy sensibles al
estiramiento, compresion, movilizacion del estdmago o del intestino

(Ranieri et al., 1973).



MECANORECEPTORES VISCERALES GASTROINTESTINALES

Zagorodnyuk et al. (2005, 2011)—~> mecanorreceptores sensibles a la distension -
transduccion de las terminaciones laminares intraganglionares rectales (rIGLE) : las
neuronas sensoriales estan activadas por estiramiento del colon.

Gregersen et al. (2013),en yeyuno los mecanorreceptores - estrés mecanico o la
tension.

Bessou & Perl (1966) =2 mecanorreceptor del intestino delgado 2> movimiento
del mesenterio o del intestino .

Booth et al. (2008), mecano-sensibilidad del yeyuno = estimulo de distension.

Yang et al. (2012) = estimulos mecdanicos del yeyuno - aferencias
mecanosensibles 2 velocidad de distension.




MECANORECEPTORES VISCERALES GINECOLOGICOS

Berkley et al (1990)-> fibras aferentes = estimulacién mecanica o quimica de los
organos reproductores internos y a la estimulacion mecanica de otros 6rganos pélvicos.

Canal vaginal, Utero (cuerpo v cuello uterino), vejiga, uréter - Estimulacion mecanica.

— Los campos receptivos de los organos reproductores = borde caudal de la vagina
hasta el cuerpo uterino (incluido el cuello uterino) y fondo de saco (union vagino-
cervical).

— Los campos receptivos vaginales (incluido el fondo de saco) = distensidon vaginal
interna en direccion al cuello uterino (apareamiento).

— Los campos receptivos del cuello y cuerpo - presidn estatica.

— Los ligamentos uterinos (redondo, ancho, uterosacro)=> Feed back hormonal=>
estiramiento.




MECANORECEPTORES VISCERALES VIAS URINARIAS

Zagorodnyuk et al.(2019) = estiramiento, movilizacion - disparo de aferencias de
vejiga, uréter y rindn.

.

Segun Ranieri et al. (1973) los mecanorreceptores del rindn estan ubicado en la capsula renal.
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MECANISMO NEUROFISIOLOGICO DEL DOLOR VISCERAL

Segun Sengupta (2009), 1a hipersensibilidad visceral puede ocurrir debido a:

1)sensibilizacion de las aferencias sensoriales primarias que inervan las visceras

2)hiperexcitabilidad de las neuronas espinales ascendentes (sensibilizacion central)

3)desregulacion de las vias descendentes que modulan la transmisidon nociceptiva
espinal.

La sensibilizacion de una neurona espinal por la inflamacién de un érgano 2> A
sensibilidad del drgano no inflamado inervado por el axdon colateral = sensibilizacidn
entre drganos.



MECANISMO NEUROFISIOLOGICO DEL DOLOR VISCERAL

Segun Zhou et al (2007), |a colitis se asocia con hipersensibilidad visceral y
somatica en areas de superposicion somatotopica. Este modelo incluye los
mecanismos de sensibilizacion visceral y somatica

Kingston et al. (2014) = aferencias del colon y el niUmero de neuronas del asta
dorsal de la médula espinal N la inflamacidn, lo que puede facilitar una
representacion central aberrante de |la senalizacion nociceptiva del colon después
de la hipersensibilidad periférica crdnica.




EL DOLOR VISCERAL

El tratamiento del dolor visceral reposa en el tratamiento de
la sensibilizacidon neuroldégica, del simpatico y del nervio
vago (Lucarini et al., 2020; Vermeulen et al., 2014; Jdnig,
1985; Schott, 1994; Zhou et al., 2007).
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LA SENSIBILIZACION NERVIOSA VISCERAL

* Los influjos simpaticos viscerales disfuncionales provocan un bucle de retroalimentacion
de aferencias somaticas en la misma via del SNC que inerva las visceras disfuncionales
(Bath & Owens, 2020).

* La sensibilizacion central aumenta la descarga eferente somatica, simpatica y motora
(Cervecero, 1995; Nullens et al., 2016), lo que modifica los reflejos viscero-somaticos,
somato-viscerales y viscero-viscerales (Siri et al., 2019; Gebhart et al., 2016, Brumovsky &
Gebhart, 2009; Hsieh et al., 2019).

* Eltratamiento osteopatico lucha contra la plasticidad anormal del SNC (sensibilizacidn
central), responsable del dolor visceral cronico persistente, y de convergencia
viscerosomatica y viscerovisceral (D'Alessandro et al., 2016; Petersen et al., 2015; Kovanur
Sampath et al., 2015).




Fenomeno
bio-psico-social
(Emociones)

Bucle de Senalizacion nociceptiva
retroalimentacion central aberrante

Convergencia
viscerosomatica y
viscerovisceral

SENSIBILIZACION CENTRAL
* Hipersensibilidad visceral
e Parasimpatica
* Simpatica




RESULTADOS DE LA OSTEOPATIA EN EL TRATAMIENTO
DEL SNV Y VISCERAS SENSIBILIZADAS

* Kingston et al. (2014) - movilizaciones vertebrales = respuesta simpatico-excitadora
independientemente del segmento movilizado.

 D’Alessandro et al. (2016): Accidon del OMT en la sensibilizacion neuroldgica:

— Petersen et al. (2015) - terapia manual osteopatica—> vias interoceptivas = accion
en sensibilizacion.

— Meltzer & Standley (2007), Licciardone et al. (2012 y 2013) - contacto manual
osteopatico (Tacto) = efecto antiinflamatorio y anti-dolor.

— Ruffini et al. (2015), un estado hiper-parasimpatico que modula la activacion
vegetativa, puede producir efectos de retroalimentacion positiva sobre el estado de
sensibilizacion.




e Existen numerosos trabajos cientificos que indican una accion del OMT sobre la
sensibilizacion central y sus consecuencias (Kingston et al., 2014, Meltzer & Standley,

2007, Licciardone et al., 2012 y 2013; Ruffini et al., 2015, Walkowski et al., 2014, Curi et
al.,, 2018; Perry et al., 2015, Sato, 1992).

- Fdrmacos centrales
(gabapentina,
pregabalina).
- Enfoques
psicoterdpicos (?)
Terapias para sensibilizacion - Terapias manuales (OMT).
centraly periférica - Medicamentos (AINE, corticosteroides)
- Fisioterapia.
- Medicina alternativas complementarias

Accion del OMT en la sensibilizacidon neuroldgica segin D'Alessandro et al. (2016).
Varias terapias incluida el OMT, podrian resolver la sensibilizacién neuroldgica en diferentes condiciones

clinicas en las que estan presentes sensibilizacién periférica y/o central.




— Henley et al. (2008), Giles et al. (2013) y Ruffini et al. (2015) = tratamiento
osteopatico = sistema nervioso autonomo-> efecto parasimpatico = estado de
afinacion trofotropica.

— Vierck (2006); Ursin (2014) - estado emocional/psicoldgico de los pacientes durante
tratamiento = potencial retroalimentacion homeostatica/alostatica que puede
optimizar el tratamiento.

— Walkowski et al. (2014) = tratamiento osteopatico - cascada bioldgicay
neurolégica = rompe el circulo vicioso de la condicién inflamatoria de umbral bajo .

— Petersen et al. (2015) indican que la osteopatia puede modificar los estados de
sensibilizacion, en todos los niveles, utilizando las vias interoceptivas.




Varias publicaciones cientificas indican efectos positivos del tratamiento osteopatico en caso
de desequilibrio del SNV.

— CV4 A actividad parasimpatica y ¥ actividad simpatica, restablece el equilibrio
simpatico-vagal (Curi et al., 2018).

— HVT vertebrales tordcicos 2 componente simpatico del dolor (Kingston et al., 2014).

— La liberacion miofascial modifica el tono del sistema nervioso auténomo (Henley et
al., 2008).

— Terapia manual = respuesta simpatico-excitatoria con la técnica de manipulacion
(Perry et al., 2015).

— HVT - reflejos somato-viscerales (Sato, 1992).

— HVT toracicos = eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal = en el dolor y la modulacion
de los procesos endocrinos vy fisioldgicos neurovegetativos (Kovanur Sampath et al.,
2015).




Ejemplos de protocolos de tratamiento de manipulacion osteopatica (OMT) para
mejorar las respuestas homeostaticas (Kuchera (2005).

Inhibicion paraespinal.
OMT toracolumbar/costal.

OMT Tejido blando.

Modelo simpatico

Inhibicion del ganglio laterovertebral.

OMT Levantamiento de costilla.

Expansion del modelo biopsicosocial
Tacto-Reduccion de estrés
Descompresion basilar-Cv4

Modelo parasimpatico

[lI: Inion, equilibracion de tensién
membranosa, esfenobasilar.

VII: OMT ganglio esfenopalatino.
I*-X: C0-C1, C1-C2, C2-C3,
sutura occipitomastoidea,
Esplacnicos pélvicos: articulacion
Abrir vias fasciales en zonas sacroiliaca.

de transicion.

Redomar los diafragmas

toracoabdominales.

Bombas linfaticovenosas.

Movilizar el edema periférico.

Modelo respiratorio-
infatico venoso
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PARTICIPACION DEL NERVIO VAGO
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PARTICIPACION DEL NERVIO VAGO

La inervacion del tracto gastrointestinal depende del sistema nervioso entérico, del
SNC, del simpatico y del vago (Furness, 2012; Grundy et al., 2011).

Los mecanorreceptores vagales responden al estiramiento (Powell et al., 2016).

e A nivel del estdmago, la estimulacion del nervio vago provoca una regulacion de Ia
ingesta de alimentos, controla la motilidad gastrica y pilorica.

e Segun Lu et al. (2020),
- Vago aferente 21 motilidad antral.

- Vago eferente K motilidad antral.
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La estimulacion del nervio vago eferente a dosis altas retarda el peristaltismo antral segun Lu et al. (2020).

(A) Ejemplo de imagenes gastricas, antes y durante la estimulacion del nervio vago eferente con dosis altas de
descargas (amplitud de pulso =1 mA, ancho de pulso = 0,5 ms, frecuencia de pulso = 10 Hz).

(B) El inicio de la estimulacién del nervio vago eferente, a dosis altas, aumenta significativamente el area de la
seccidn transversal, seguida de un cambio fasico pequefio o nulo en el area de la seccidn transversal.




El plexo mientérico gastrico (fundus, cuerpo, antro, duodeno proximal) son densamente
inervados por fibras vagales (Furness, 2012; Berthoud et al., 1990): es el nivel donde
podemos tener mas accion terapéutica.

Plexo mientérico

Musculo circular

Plexo
Submucoso
externo

Musculo

Muscularis Arteria
mucosae submucosa

Organizacion del sistema nervioso entérico segun Furness (2012).

El sistema nervioso entérico tiene plexos ganglionares, el plexo mientérico entre las capas longitudinal y circular de la
musculatura externa, y el plexo submucoso que tiene componentes externos e internos. Los haces de fibras nerviosas conectan
los ganglios, y también forman plexos que inervan la capa muscular longitudinal, la capa muscular circular, la mucosa muscular,
las arterias intrinsecas y la mucosa. También esta presente la inervacion de las células endocrinas gastro-entero-pancreaticas
y del tejido linfoide asociado al intestino.



e A nivel del duodeno los nervios vagales son responsables de reflejos vago-vagales
(Zhang et al., 2000).

e A nivel de los intestinos, el nervio vago inerva sobre todo el plexo mientérico: la
inervacion vagal de mucosa/submucosa es escasa o ausente (Berthoud et al., 1990).




La inervacion hepatica vagal regula funciones metabdlicas, inmunolégicas y
comportamentales, y su alteracidon puede influir en enfermedades como la esteatosis
hepatica, la inflamacion y trastornos metabdlicos.

* Anatomia y Tipos de Inervacion Hepatica

El higado recibe fibras tanto aferentes (sensoriales) como eferentes
(motoras) del nervio vago, principalmente a través de la rama hepatica. Las fibras
aferentes terminan en nucleos especificos del tronco encefalico, mientras que las
eferentes provienen del nicleo motor dorsal del vago y el nicleo ambiguo.

Las neuronas colinérgicas parasimpaticas inervan hepatocitos y
colangiocitos, regulando funciones metabdlicas y de sefializacion.

* Regulacion Metabodlica y Energética

La inervacion vagal hepatica es esencial para el equilibrio energético, la
homeostasis de la glucosa y el metabolismo lipidico. Su interrupcion altera la expresién
de proteinas metabdlicas, favoreciendo la acumulacion de lipidos y el desarrollo de
esteatosis hepatica, especialmente bajo dietas ricas en grasas o carbohidratos.

El nervio vago modula la secrecién de insulina y la captacién/produccion
de glucosa hepatica, ejerciendo un control tonico inhibidor sobre los centros
cerebrales que regulan la funcidn pancreatica.




* Funcion Inmunoldgica y Proteccidon Hepatica

La estimulacion del nervio vago reduce la inflamacion
hepatica, la activacion de células estrelladas y la produccién de citocinas
proinflamatorias, atenuando el dafo en modelos de hepatitis y lesiones
por isquemia-reperfusion.

El nervio vago también protege contra la apoptosis de
hepatocitos y regula |la respuesta inmune a través de receptores
nicotinicos y mecanismos antioxidantes.

* Implicaciones Clinicas y Terapéuticas

Modificar la actividad del nervio vago o su inervacion hepatica
puede ser una estrategia prometedora para tratar enfermedades
metabdlicas, inflamatorias y hasta ciertos tipos de cancer hepatico.

e Conclusion

La inervacion hepatica por el nervio vago es fundamental para
la regulacion metabdlica, inmunoldgica y la proteccién del higado. Su
modulacidn ofrece oportunidades terapéuticas para enfermedades

hepaticas y metabdlicas, destacando la importancia del eje higado-

cerebro en la salud sistémica. /

o




* Lainervacion vagal de las vias biliares = modificacién de las secreciones de
neurotransmisores y neuropéptidos que regulan la funcion y la hemodinamica
hepaticas (Uyama et al., 2004).

* El tratamiento del nervio vago normaliza el tono neurovegetativo, estimula las vias
antiinflamatorias, regula el apetito, el estado de animo y el sistema inmunoldgico,
favorece la homeostasis neurovegetativa (Browning et al., 2017; Gottfried-
Blackmore et al., 2021; Bonaz et al., 2016; yuan & Silberstein, 2016; Lu et al., 2018).




VAGO Y EJE NEUROINMUNOENDOCRINO

El nervio vago es un componente clave de los ejes neuro-inmune
y cerebro-intestino a través de una comunicacion bidireccional
entre el cerebro y el tracto gastrointestinal.

Se observa una funcion antiinflamatoria dual del nervio vago
utilizando aferentes vagales, dirigidos al eje hipotalamico-
pituitario-adrenal, o eferentes vagales, dirigidos a la via
antiinflamatoria colinérgica.




VAGO Y CONTROL DE LA INFLAMACION

El sistema nervioso simpatico y el nervio vago actuan en sinergia a través del nervio
esplénico, para inhibir la liberacion del factor de necrosis tumoral alfa por los macréfagos
de los tejidos periféricos y el bazo.

Debido a su efecto antiinflamatorio, el nervio vago es un objetivo terapéutico en el
tratamiento de trastornos inflamatorios crénicos en los que el factor de necrosis tumoral
alfa es un componente clave.

La estimulacion del nervio vago podria usarse como una terapia no farmacologica
para tratar trastornos inflamatorios del tracto gastrointestinal, como enfermedades
inflamatorias del intestino, sindrome del intestino irritable e ileo postoperatorio.
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Respuesta antiinflamatoria mediada por
la_estimulacidn del nervio vago segun
yuan & Silberstein (2016).

El bazo responde a la liberacidn sistémica de TNFa
y otras citocinas, que conducen a la activacion del
eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA). Las
sefales inflamatorias transmitidas a través del
ganglio de la raiz dorsal, y los influjos aferentes
vagales activan un circuito de retroalimentacion
para reducir |la respuesta inflamatoria.

La estimulacion del nervio vago modula el reflejo
inflamatorio a través de las vias simpaticas y
parasimpaticas. La estimulacion del nervio vago
atenua la respuesta inflamatoria en el bazo a través
de células T especializadas y macréfagos (Md).
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CAN = Red autonémica central
DMNYV = Nucleo motor dorsal del nervio vago

NTS = Ndcleo tracto solitario

GTS-21 = 3- (2,4-dimetoxi-bencilideno) anabaseina
AR-R17779= nuevo agonista nicotinico alfa7, AR-R 17779.
NE = Norepinefrina

a7nAChR = receptores de acetilcolina a7

TNFa = factor de necrosis tumoral alfa

NE / EPI = Norepinefrina/Epinefrina

Ach = Aceticolina

Vias antiinflamatorias del nervio vago:
activacion del eje hipotalamico-hipofisario-
adrenal (azul) a través de aferencias vagales, de
la via antiinflamatoria colinérgica a través de los
reflejos vago-parasimpaticos (rojo) y simpaticos

(violeta) segun Bonaz et al. (2017).
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COVID-19.




RAZONES PARA TRATAR EL NERVIO VAGO

Activar nervio vago (X) :

— Para estimular el parasimpatico.

— Para contrarrestar el simpatico facilitado.

— Para estimular su accion antiinflamatoria sobre dolor, sensibilizacion
central y periférica.




EFECTOS CLINICOS TRATAMIENTO DEL VAGO

El tratamiento del nervio vago normaliza el tono neurovegetativo, estimula las vias
antiinflamatorias, regula el apetito, el estado de animo y el sistema inmunoldégico y
favorece la homeostasis neurovegetativa.

El nervio vago tiene propiedades antiinflamatorias duales a través de sus fibras

aferentes, es decir, eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal, y eferentes, es decir, el
efecto anti-factor de necrosis tumoral alfa de la via antiinflamatoria colinérgica.

Existe una relacion inversa entre el tono vagal y el nivel plasmatico de factor de
necrosis tumoral alfa en pacientes con enfermedad de Crohn.




EFECTOS CLINICOS TRATAMIENTO DEL VAGO

El eje microbiota-intestino-cerebro del vago esta involucrado en los trastornos gastrointestinales; puede
modificar |a plasticidad vagal, y asi reducir el efecto disfuncional.

El nervio vago conecta los drganos viscerales y el cerebro de manera importante para la microbiota. La
alteracion vagal puede provocar sindromes metabdlicos.

Se indica que la descompresion occipitoatloidea y la estimulacion no invasiva auricular transcutanea del
nervio vago provoca un tono parasimpatico cardiaco.

La activacion del reflejo antiinflamatorio colinérgico por descompresion occipitoatloidea y estimulacion
del nervio vago auricular transcutaneo provoca efectos antiinflamatorios y neuro-vegetativos.




EFECTOS CLINICOS TRATAMIENTO DEL VAGO

La relacion entre las alteraciones del sistema nervioso autonomo y las alteraciones de la microbiota,
el sistema triptofanasa, la calidad del suefio y la regulacién de la ingesta son hoy en dia un lugar
comun en medicina.

El suefio deficitario altera la produccion de grelina, favorece el deseo de consumir alimentos con
elevado indice glucémico, favorece la obesidad, reduce los niveles de hormona del crecimiento,
altera el sistema emocional, afecta a la sintesis proteica hipocampal y el potencial de membrana,
afectando al aprendizaje espacial.

La disbiosis intestinal provoca los mismos efectos debido a la sintesis de triptofanasa que reduce los
niveles de serotonina y melatonina




EFECTOS CLINICOS TRATAMIENTO DEL VAGO

oz

Las bacterias intestinales estimulan directamente las neuronas aferentes del sistema nervioso
entérico para enviar sefales al cerebro a través del nervio vago.

A través de estos variados mecanismos, los microbios intestinales moldean la arquitectura del
sueno y la reactividad del estrés del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal. Influyen en la
memoria, el estado de animo y la cognicion, y son clinica y terapéuticamente relevantes para una
gama de trastornos, incluyendo alcoholismo, sindrome de fatiga cronica, fibromialgia y sindrome de
piernas inquietas.



Ekmekci et al., 2017.
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DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO
(Qinetal., 2021)

A - Generador de pulsos en bolsillo subcutaneo en la pared toracica izquierda y electrodo en espiral envuelto
alrededor del nervio vago izquierdo en cuello.
B - GammaCore, un dispositivo la estimulacién del nervio vago no invasivo, envia una sefal eléctrica al vago.

C- NEMOS, un dispositivo externo de estimulacidn transcutanea del nervio vago con electrodo intraauricular en
territorio rama auricular del nervio vago.



ESTIMULACION ELECTRICA DEL NERVIO VAGO
CON DISPOSITIVOS NO INVASIVOS

Segun Yuan & Silberstein (2016), el NEMOS (3.500 $) es un dispositivo transauricular de
estimulacion del nervio vago, que estimula la concha auricular.

El GammaCore (600 $) es un dispositivo de estimulacion autoadministrado transcervical
del nervio vago, que estimula a través del cuello hasta el nervio vago cervical.

»» NEMOS gammaCore

https://www.gammacore.com/
www.nemos.uk.com/device/



https://www.gammacore.com/
http://www.nemos.uk.com/device/
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La rama auricular del nervio vago inerva la concha y el trago.



BASE ANATOMICA DE LA ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO /\
AURICULAR TRANSCUTANEO |

Activacion indirecta
(central a vagal)

Rama auricular del nervio vago \\Bj
Nervio vago
(bidireccional)
# v Efecto directo
(haz vagal principal)

Mediado por efecto
parasimpatico vagal

Dos posibles mecanismos de activacion
parasimpatica a través de la rama auricular del
nervio vago segun Buttet al., 2020.

* Flechas azules = activacidon de las aferencias
vagales y del haz vagal principal a través del
sistema nervioso central.

* Flecha roja = activacién directa de las
eferencias vagales y estimulacion del haz

vagal principal.




ESTIMULACION ELECTRICA DEL NERVIO VAGO
CON DISPOSITIVOS NO INVASIVOS

ATLANTA ONLINE WELLNESS CTR.

Boligrafo electro-estimulador. i , . )
8 Estimulador eléctrico de la concha auricular.

https://www.ebay.es/itm/254610956237 31,40 €

Concha

Tragus

Lobulo



https://www.ebay.es/itm/254610956237

ESTIMULACION AURICULAR DEL NERVIO VAGO
(L/ etal., 2015 He etal., 20713; He et al., 2013).

A- Estimulacion eléctrica transcutanea nerviosa.

B- Puntos utilizados en el grupo rama no auricular del nervio vago mas grupo de tonos
para la estimulacion eléctrica transcutanea nerviosa.

C- Puntos de acupuntura utilizados en el grupo de acupuntura eléctrica.



Auriculoterapia del Dr. Nogrer (1969), estimulacién eléctrica de
agujas de acupuntura.



Auriculoterapia del Dr. Nogier (1969), estimulacién eléctrica de
agujas de acupuntura.
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Auriculoterapia del Dr. Nogier (1969), Agujas Semi Permanentes (ASP)



PRUEBA NEURODINAMICA PERIFERICA DEL NERVIO VAGO

* La prueba es valida y precisa, es capaz de detectar |la activacion del nervio vago con alta
sensibilidad, permite evaluar la actividad parasimpatica y las alteraciones del nervio
vago a través de cambios fisiologicos de la frecuencia cardiaca, podria ser un método
mas de estimulacion neuro-meningea del nervio vago (Carta et al., 2021).

Secuencia de |la prueba neurodinamica
del nervio vago segun Carta et al. (2021).

1- Posicion inicial con la columna cervical
superior en flexion.

2- Lateroflexidon contralateral cervical.

3- Rotacion ipsilateral del cuello del cuello .
4- La posicion final de la prueba con
movimientos suaves de |la parte superior del
abdomen caudal y cranealmente como
maniobras de discriminacion.




EJE MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO

* El eje microbiota-intestino-cerebro del vago (Mayer et al., 2015, Goehler et al., 2005)
esta involucrado en los trastornos gastrointestinales; puede modificar la plasticidad
vagal, y asi reducir el efecto disfuncional (Fiilling et al., 2019; Blanke et al., 2021).

* El microbiota intestinal es un actor clave en la salud y la enfermedad, el nervio vago
conecta los drganos viscerales y el cerebro de manera importante para el microbiota: su
alteracion provoca sindromes metabdlicos (Blanke et al.,2021; Fiilling et al., 2019; Kigerl

et al., 2016; Sherwin et al., 2016; O’Connor et al., 2018).

C
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Interacciones entre bacterias luminales e intestino segun Gallo et al. (2016).



Test de secuenciacion del ADN metagendmica (myBIOME SYNLAB- 265 €) que permite
un estudio profundo, objetivo y accionable del microbiota intestinal, proporcionando
informacion detallada acerca de los microorganismos que habitan en el intestino, su
funcionalidad y el impacto que tienen en la salud (Knight et al. (2018).

Uso de cebadores para copiar el gen 165 rDNA en bacterias
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TEST CUTANEO DE ALERGIA ALIMENTICIA

o

Caselna

Aungue el estandar de oro para el diagnostico de la alergia alimentaria mediada por
inmunoglobulina E (IgE) es una provocacion alimentaria oral y la anamnesis la base del
diagnostico, los biomarcadores clinicamente relevantes de sensibilizacion por IgE,

incluida la IgE sérica especifica y las pruebas cutaneas por puncion, pueden ayudar en el
diagnodstico (LaHood & Patil, 2019).




TEST SANGUINEO DE ALERGIA ALIMENTICIA

ﬂ{ ﬁ ﬁ A. Test de activacion de baséfilos .

Alérgeno
Basofilos Basdfilos
aislados activados

© |Liberaciénde
mediadores
O (histamina)

(®)
oo

B. Test de liberacién de histamina ©

La seleccion e interpretacion racionales de las pruebas, basadas en la historia clinica y la
comprension de la epidemiologia y fisiopatologia de las alergias alimentarias, hacen que
estas pruebas sean muy utiles (Chokshi & Sicherer, 2016).



TEST SANGUINEO DE alergia alimenticia

_ Extractos Valor Interpretacion
1 Avena 25 Zanaharia
N L] v Ajo 25 [ o]
z :'EU | || i: E”::” H B Pereji 1 ® :
roz B B alata H vB Albahaca 2 - :
4 Maiz B B 28 Apio [ ] v Alcaparra 1 o .
5 Centeno B B 29 Pepino [ | v Aceituna 2 B :
6 Trigo dura [ | | 30 Pimiento Mix* [ v Semilla de girasol 3 3 :
7 Gluten . v . 31 Legumbre Mix* . v . Semilla de sésamo 2 = .
8 Almendra . v . 32 Pomelo . . Nuez de cola 7 = :
9 MNuez de Brasil . v . 33 Meldn Mix* . v . Semilla de soja 14 s )
10 Anacardo . . 34 Cacahuete . v .
. N CEREALES
11 Té B v 35 Soj [ | v - )
rroz .
12 Nuez B vE oo B = i mac
Avena 3 jt '
13 Leche de vaca . v . 37 Manzana . . -
Centeno 8 -
14 Huevo entero . . 38 Grosella . v . Cebada 14 T
15 Pollo B v 39 Aceituna [ ] v Trigo i+ R -
16 Cordero . . 40 Maranja/limon . . Trigo duro 12 RENAT |
17 Ternera || “ 41 Fresa | v Trigo sarraceno HER i
18 Cerda [ | v 42 Tamate [ ] v Maiz o
19 Pescado blanco Mix* . . 43 Jengibre . .
20 pesc. Agua dulee M| v [ a4 Ajo B B GLUTEN Y LEVADURAS .
21 Atin [ | v as champivon [ v Gluten 6 -
77 Mariseo Mix® . v . 46 Levadura . v . Levadura de cerveza 14 _.
A . ra de pan :
23 Brocoli . . 47 Control Negatl'm. . SSvedura P 2 ..
24 Repallo B 4 48 Control Pasitive [} [ | PESCADOS Y MARISCOS
Mejillon 2 7] :
REACCION FUERTE REACCION MODERADA | REACCION DEsiL [ s REACTION i == %
Ostra / Aimeja 5
*19, Pescado blanco Mix: abadejo, bacalao v platija. Gamba / Langostino 2 /] :
*20. Pescada de EELIIE dulce Mix: mezcla de salmon y trucha. . Cangrejo / Langosla 5 fra=ra)
*22. Mezcla de mariscos: gamba, langosting, cangrejo, langesta y mejillones, = y
1 ;

*10. Mezcla de pimientos rojo, verde y amarillo. ) Sardina / Anchoa
*31. Legumbre Mix: guisantes, lentejas y habichuelas,
*33. Meldn Mix: melin y sandia.

El pilar del diagnodstico de alergia alimentaria es la historia clinica; permite la seleccion adecuada de los

alérgenos que se van a analizar y la interpretacion de los resultados de las pruebas de alergia (Gomes-Belo et
al, 2018).




Je— T .
Parametros microbiota intestinal
« Composicion

/R ==

fEr v
Parametros anfitrion
« Demografia

« Funcion « » | «Localizacion
+ Metabolitos & f“\g « Exposiciones ambientales
« Dindmica de \ N N »| +Genética
crecimiento M * ‘ » Condicion médica para prevenir o
\ ) \_Iratar 4

« Efectos locales sobre la barrera mucosa
del huésped
« Efectos sistémicos sobre el metabolismo

[- Cebado del nicho microbiano
del huésped y el sistema inmunolégico

+ Interaccion directa conla microbiota}

G N

\ | > | Dieta 4 )
F— : + Momento

Utilizar las propiedades de la . Cantidad }

microbiota para evaluar la . Contenidos .

pgrmisividaqy/ 0 Ial resistenciaal | _ Macronutrientes Yy -Prebiéticos Utilice las propiedades del

|a intervencion dietética, los Tt B DY Miciobio: hospedador para evaluar

marcadores de prondsticoy la - Probiéticos ectona: el bienestar y la progresion
_respuesta a la intervencion. 3 ) {_delaenfermedad.

Principios terapéuticos en la utilizacion del eje alimentos-microbiota segun Zmora et al.
(2019).

La dieta interactua con el "holobionte" humano de una manera especifica para cada persona. La obtencion
de multiples parametros del huésped y su microbiota residente puede ayudar a disefiar intervenciones
dietéticas de precisidon, que abarcan las cantidades, el contenido y el momento de los alimentos.



_ La dieta influye en la estructura y funcion de
las bacterias intestinales, la nutricion
mantiene la homeostasis y lucha contra las
enfermedades, particularmente gracias al
nervio vago (Bastiaanssen et al., 2019; Zmora
etal., 2019).

PIRAMIDE DE LA DIETA PALEO

_ Existen pruebas de |a eficacidad de la
quiropraxia (Zhu et al., 2020) y del OMT para
restablecer un microbiota normal (Collebrusco @@@@@@@
& Lombardini, 2014; Mancini et al,2021; bl o
Dalgleish et al., 2021; Kania et al.,2021).




TRATAMIENTO DEL MICROBIOTA

Probidticos y
nrehidticos

noma LILT I A & e Nk srw G e

7007555

ULTRA LEVURA %0mg
capsulas d
Sacchgrjrsnycliza;u/ardii CNCM |-745® ggggew&xﬁdVURAzso mq mmm‘
(- ) - @ - W Saccharomyces boulardii CNCM 1-745¢ |
e09'e Teee e mucme
) YT
/ oo: o

; SOBRES DE GRANULADD
2 n PARA SUSPENS|ON ORAL

________________________

30 CAPSULAS « 289

r . . .
Complemento alimenticio con
cepas probiéticas

Dosis diaria recomendada: 1 capsula
Contenido: 30 raciones

Por porcién diaria (1 capeulal % del valor de referencia de jos ruarientes

Lactobacillus casel 1,4MM .
Lactobacillus paracasel 11,4MM 3
Lactobacilus reuter) 1, 4MM "
Bifidobacterium lactis 4,6MM ®
“Bifidobacterium longum 4,6MM 2
“Bifidobacterium bifidum 4,6MM 5
Bifidobacterium breve 4,6MM )
Bifidobacterium infantis 4,6MM =
‘Streptococcus thermophilus 4, 6MM 7
Lactobaccus lactis 4,6 MM ¥
Lactobacillus plantarum 4,6MM %
_Lactobacillus rhamnosus 4, 6MM 3
Lactobacillus gasseri 2 AMM .
Lactobacillus bulgaricus 0,6MM 2

Lactobacillus acidophilus 1,4MM
*No hay valor de referencia de nutrientes disponible

INGREDIENTES: Capsula vegana HPMC (hidroxipropilmetilce-
lulosa), glicerina, agua, Lactobacillus casei, Lactobacillus
paracasei, Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis,
Streptococcus thermophilus, Lactobaccus lactis,

Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus gasseri, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus
\ acidophilus, Inulina, Fructooligosacdridos, Di6xido de Silicio




TRATAMIENTO DEL MICROBIOTA

Probidticos y
prebioticos

Principales probidticos de cepa Unica empleados en estudios clinicos

e  Saccharomyces boulardii

e  Lactobacillus rhamnosus GG

e  Bifidobacterium bifidum

e Lactobacillus plantarum 299

e Lactobacillus sporogens

J Enterococcus SF68

e  Bifidobacterium lactis BB12 (L)

e lactobacillus reuteri

e Lactobacillus casei (L)

e  Bifidobacterium longum BB 536 (L)
e Lactobacillus acidophilus LA1

e  Escherichia coli Nissle 1917 (serotipo 06:K5:H1)

L4 .
». Jamleson
5" NATURAL SOURCES | SINCE 1922

F Probiotic
10Billion

ACTIVE CELLS®

Jamleson .f...

ATURAL SOUNCES | SINCE

P I'Obl_otIC i e .(1'4
10Billion S &
ACTIVE CELLS tom

/ Third-Party Verified 60

v / Non-GMO Ingredients S
DIETARY SUPPLEMENT - DIETARY SUPPLEMENT




TRATAMIENTO DEL MICROBIOTA

Probiéticos y
prebioticos
Principales probidticos de varias cepas empleados en estudios clinicos
e Lactobacillus acidophilus y L. bulgaricus
e Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium lactis

bestdiet

: : : .. L . PROBIOTICO
e Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium infantis 9
e Bifidobacterium longum BB 536 + L. acidophilus NCFB 1748 (L) C
e Bifidobacterium lactis Bb12 (BB12) y Lactobacillus rhamnosus GG L.

e Bifidobacterium bifidum + Streptococcus thermophilus

e Bifidobacterium lactis y Streptococcus thermophilus (L)

e Lactobacillus acidophilus + L. bulgaricus + Streptococcus thermophilus (L)
e VVSL#3: 4 cepas de lactobacilos (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus delbrueckii subespecie bulgaricus y
Lactobacillus plantarum), 3 cepas de bifidobacterias (Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve) y
Streptococcus salivarius subespecie thermophilus

e TREVIS: Streptococcus acidophilus, LA5, Bifidobacterium lactis BP12, Streptococcus thermophilus y Lactobacillus bulgaricus

e Ecologic 641: 4 lactobacilos (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus salivarius y Lactococcus lactis) y 2
bifidobacterias (Bifidobacterium bifidum y Bifidobacterium lactis)

e Ergyphilus: 1010 Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium bifidus

e Jinshuangqi: Bifidobacterium longum > 10 UFC, Lactobacillus bulgaricus > 10 UFCy Streptococcus thermophilus > 10 UFC Principales
prebidticos empleados en estudios clinicos

e Fruto-oligosacaridos (FOS)

* Galacto-oligosacaridos (GOS)

e Inulina

* Trans-galacto-oligosacaridos (TOS)

* Beneo Synergy 1 (SYN1): oligofructosa-inulina




TRATAMIENTO DEL MICROBIOTA

Probioticos y
prebioticos

e Lactulosa

e Fibra de avenaa

e Cebada germinada (rico en hemicelulosa)a
e Goma guar hidrolizadaa

e Almiddn resistentea LaCtOflO ra

* Plantago ovataa Protector intestinal | /
e Betaglucanoa o et , /
ePectinaa e @ / 7

Principales simbidticos empleados en estudios clinicos — |
e Lactobacillus plantarum 299y 10 g de fibra de avena
e Lactobacillus sporogens + Fruto-oligosacaridos

e Synbiotic 2000: 101 UFC de cada: Pediococcus pentoseceus 5-33:3, Leuconostoc mesenteroides 32-77:1, Lactobacillus paracasei sp.
paracasei 19, Lactobacillus plantarum 2362 y 2,5 g de cada uno de betaglucanos, inulina, pectina y almiddn resistente

e Synbiotic 2000 Forte: 101 UFC de: Pediococcus pentoseceus 5-33:3, Leuconostoc mesenteroides 32-77:1, Lactobacillus paracasei sp.
paracasei 19, Lactobacillus plantarum 2362 y 2,5 g de cada uno de: inulina, fibra de avena, pectina y almiddn resistente

e Oligofructosa + inulina (SYN1) + Lactobacillus rhamnosus GG y Bifidobacterium lactis Bb12

e Golden Bifid: Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus con FOS

- - A
’ 3 - - _'(w'

—

& )
~ N

Principales pro, pre y simbidticos empleados en estudios clinicos segun Olveira et al. (2007).



Cepa Nombre de marca Fabricante
comercial
Bifidobacterium animalis DN 173 010 Activia Danone/Dannon
Bifidobacterium animalis spp. lactis Bb-12 Chr. Hansen
Bifidobacterium breve Yakult Bifiene Yakult
Bifidobacterium infantis 35624 Align Procter y Gamble
Bifidobacterium lactis HNO19 (DR10) Howaru Bifido Danisco
Bifidobacterium longum BB536 Morinaga Milk
Industry
Enterococcus LAB SF 68 Bioflorin Cerbios-Pharma
Escherichia coli Nissle 1917 Mutaflor Ardeypharm
Lactobacillus acidophilus LA-5 Chr. Hansen
Lactobacillus acidophilus NCFM Danisco
Lactobacillus casei DN-114 001 Actimel, Dan Danone/Dannon
Active
Lactobacillus casei CRL431 Chr. Hansen
Lactobacillus casei F19 Cultura Arla Foods
Lactobacillus casei Shirota Yakult Yakult
Lactobacillus johnsonii Lal (Lj1) LC1 Nestle
Lactococcus lactis L1A Norrmejerier
Lactobacillus plantarum 299V Good Belly, Next Foods Probi
ProViva
Lactobacillus reuteri ATTC 55730 Retueri Protectis Bio Gaia Biologics
Lactobacillus reuteri DSM 17938 Lactobacillus
Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475 reuteri Gastrus
Lactobacillus rhamnosus ATCC 53013 (LGG) Vifit y otros Valio
Lactobacillus rhamnosus LB21 Verum Norrmejerier
Lactobacillus salivarius UCC118
Saccharomyces cerevisiae (boulardii) lio Diar Safe, Wrentlaboratories,
Ultralevure y otros Biocodex y otros
Mezcla; Bio K+ Bio K+
Lactobacillus acidophilus CL1285 y Lactobacillus casei International
Lbc80r
Mezcla: Lactobacillus rhamnosus GR-1y Lactobacillus Fem Dophilus Chr. Hansen
reuteri RC-14
Mezcla: VSL#3 (combinacion de una cepa de VSL#3 Sigma-Tau
Streptococcus thermophilus, 4 Lactobacillus spp. Vivomixx Pharmaceuticals,

y 3 cepas de Bifidobacterium spp)

Mezcla: Lactobacillus acidophilus CUL60 y
Bifidobacterium bifidum CUL 20

Mezcla: Lactobacillus helveticus RO052 y Lactobacillus
rhamnosus RO011

Mezcla:
Bacillus clausii cepas O/C, NR, SINy T

Mezcla:
Lactobacillus rhamnosus +Bifidobacterium longum
+ Pediococcus pentosaceus

A'Biotica y otros
Enterogermina

Sanogermina Flora
Ninos

Inc. (en Espana lo
comercializa
Grifols)

Institut Rosell

Sanofi-Aventis

Sanofi-Aventis
AB-BIOTICS, SA

Ejemplos de marcas comerciales y fabricantes

de probioticos segun Olveira et al. (2007).

Funcién
barrera

Produccion de ?eizt;:ggz';ge Exclusion Produtcion
antimicrobianos toxinas competitiva de acido
_l | —
Patégenos e E=3 *_F
Probidticos LY
e e G G

Inmunorregulacion

Linfocito

Produccion
delg A

Mecanismos de actividad probidtica segun
segun Olveira et al. (2007).




" DIETA PARA REGENERAR LA

X

\ con la naturaleza

MICROBIOTA lNTESTlNAL ,

Dieta con cereales o tubérculos,
verduras y frutas: arroz, patatas,
boniatos, manzana, zanahorias,...
Alimentos con proteinas
Probioticos adecuados
Antibioticos naturales: ajo crudo,
romero, canela, comino, anis,...
Evitar: café, embutidos, carne roja,
fritos, tabaco, alcohol
Ejercicio fisico y contacto

Tubérculos y raices

Especias

Paoli et al. (2019)
Berding et al. (2021).

DIETA DEL MICROBIOTA

Almidon resistente 2 (platano macho, patata,
boniato, yuca, arroz de grano largo, avena,
legumbres (lentejas, garbanzos...)

Almidon resistente 3

Almidon resistente 4

Dieta alta en fibra soluble (avena, los guisantes, los
frijoles, las manzanas, los citricos, las zanahorias, la
cebadayy el psilio)

Hidratos de carbono complejos (harinas integrales,
granos, verduras, hortalizas y vegetales, legumbres,
tubérculos y raices, frutos secos y semillas, frutas).
Dieta baja en fibra (evitar frijol y legumbres, granos
enteros, vegetales crudos y frutas o sus jugos,
vegetales y frutas con cascara, nueces y semillas, los
nervios en la carne).

1 Ruminococcus spp, Eubacterium rectale,
Bifidobacterium adolescentis

‘N Eubacterium rectal, Roseburia spp, Ruminococcus
bromii
‘N Parabacteroides diastasonis

J Eubacterium rectale, Ruminococcus bromii
‘M Bacteroides spp., C. leptum group, and E. rectale

‘M Bifidobacteria spp, Prevotella spp

J Roseburia spp, Eubacterium rectale

Efecto de los carbohidratos en la composicion de la
microbiota intestinal (puerro, cebolla, esparragos, ajo,
alcachofa, tomate, platano, trigo integral) seguin Bibbo

etal. (2016).



DIETA DEL MICROBIOTA

Fructo-oligosacaridos (platano, tomate, esparrago, ajo, cebolla, /M Bifidobacterium spp, Lactobacillus spp
puerro, alcachofa y raiz de achicoria)

Inulina (esparragos, ajo y cebolla, puerro o ajoporro, trigo, cebada, T Bifidobacterium spp, Lactobacillus spp
platano)
Fructanos : J, Bacteroides spp, Clostridium spp

Cereales: trigo, espelta, centeno y cebada. Fruta: sandia, nectarina,
pomelo, caqui, granada, ciruelas, platanos maduros, datiles,
ciruelas pasas y pasas.

Hortalizas: cebollas, ajos, puerros, alcachofas, esparragos,
remolachas, coles de Bruselas, hinojo y guisantes
Galacto-oligosacaridos (productos lacteos, /M Bifidobacterium spp, F. prausnitzii

panaderia, edulcorantes y azucar, jugo de frutas, postres y
helados).

Arabinoxilano-oligosacaridos (granos de cereales). /M Bifidobacterium spp

Efecto de los oligosacaridos en la composicidon de la microbiota intestinal segun
Bibbo et al. (2016).



RAIZ C1 Y ANASTOMOSIS CON EL NERVIO VAGO

Nervio espinal(XI)

A Nervio hipogloso (XII) A - :
Plexo cervical: esquema b ) — Nervio auricular mayor
(S = rama gris a ganglior L4 a ——— Nervio occipital menor
simpatico superior) i - h , .
3 \ A los musculos recto anterior de la cabeza,
largo del cuello, recto lateral de la cabeza,

Al musculo geniohioideo

Cc2 i
Al masculo geniohioideo rectos anteriores de la cabeza.
Comunicacion nervio vago (X)
Nervios cervicales transversales S
Cc3
Al mudeulo omohioideo (haz superior) T
S
Raiz superior C4 y de la cabeza

Ansa cervical £ oot
saie 3" Raiz inferior

Al musculo esternotiroideo
Al musculo esternohioideo
Al musculo omohioideo (haz inferior)

A los musculos escalenos

Nervios supraclaviculares: o y elevador de la escépula
Nervio frénico

Rouviere,1974.
Netter, 1991.
Darby & Cramer, 1995.
Perlemuter & Waligora, 1971.



EFECTOS DE LA DESCOMPRESION OCCIPITOATLOIDEA

] Descompresion i i0
10 Linea base occipitogtloic?ea Intervencion Recuperacion
S
£
s :
o -05 Descompresion . Reposo
25 occipitoatloidea

1250

Intervalo RR (ms)

750

190
180
170
160
150

Intervalo PQ (ms)

llllllllllllllllll]lllllllllllllllllllll

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tiempo {min)

Registro original del estudio de Dalgleish et al. (2021), en el grupo de descompresion occipitoatloidea. A
partir del ECG (arriba), se derivaron los intervalos RR (medio) y los intervalos PQ (abajo) para cada latido
utilizando el software Hemolab. Observar el aumento en el intervalo PQ después de la intervencion de
descompresion de occipitoatloidea en comparacion con el registro de linea de base.



EFECTOS DE LA DESCOMPRESION OCCIPITOATLOIDEA

Kania et al. (2021) estudiaron la activacion del reflejo antiinflamatorio colinérgico por
descompresion occipitoatloidea y estimulacion del nervio vago auricular
transcutaneo.

Las 2 técnicas activan el reflejo antiinflamatorio parasimpatico, |la modulacion
simpatica K tono vascular (HTA) y A sensibilidad del reflejo barorreceptor.




EFECTOS DE LA DESCOMPRESION OCCIPITOATLOIDEA

Descompresion

Estimulacion transcutanea
auricular del nervio vago

Intervencion control
ABRS (ms/mmHg)

occipitoatloidea
ABRS (ms/mmHg)

ABRS (ms/mmHg)

Dia 1

12.8£2.4
n=6

13.7+3.0
n=6

Dia 2

11.4£1.6
n=6

18.4+4.3

Dia 3

12.0£2.4
n=6

16.9+4.2

Dias 1-3
agrupados

12.1£1.2
n=18

16.3+2.2

n=6 n=6 n=18
i/}\*
3

15.4+3.1

14.3+4 .1

14.4+1.9

20
15
10 13.4+3.0
5 n=6
O ..........
5 .
W

Los resultados de Kania et al. (2021)
sugieren que la técnica osteopatica de
descompresion occipitoatloidea, asi
como la estimulacion del nervio vago
auricular transcutanea no invasiva,
provocan efectos antiinflamatorios.
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¢ QUE TRATAMIENTO OSTEOPATICO UTILIZAR PARA REEQUILIBRAR
EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO?

El principio basico es eliminar toda irritacion musculo-esquelética,
visceral y craneal para suprimir toda SENSIBILIZACION NERVIOSA vy
permitir la reequilibracion homeostatica del SNV.



¢QUE TRATAMIENTO OSTEOPATICO UTILIZAR PARA
REEQUILIBRAR EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO?

El diagndstico con TEST ESPECIFICOS, POLAR H10, APP ELITE HRV y SOFTWARE KUBIOS
HRV Standard, o APP KUBIOS HRV nos permite determinar el ESTADO
NEUROVEGETATIVO del paciente, y verificar la eficacia de nuestro tratamiento de
manera objetivable.

La meta del tratamiento no es tanto estimular el ortosimpatico o el parasimpatico, pero
mas bien suprimir los focos de irritacion del cuerpo para que el SNV pueda

normalizarse.



El estrés crénico y/o los eventos adversos estresantes A1 cronicamente la
actividad y reactividad del sistema nervioso simpatico que pueden inducir una
inflamacion local y sistémica de bajo grado segun Bellinger & Lorton (2018).
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MATERIALES PARA LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DEL
SISTEMA NEUROVEGETATIVO
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PRUEBAS MAS FIABLES QUE NECESITAN MATERIAL

Respiraciéon profunda.

Maniobra de Valsalva.

Cambio postural (decubito
a bipedestacion, camilla de
inclinacion).

Respuestaal esfuerzode
agarre de la mano.

Pruebas de frio (cara,
mano).

Pruebas sudomotora.

Frecuencia cardiaca con
pulso.

Frecuencia cardiaca.

TA y frecuencia
cardiaca.

TA y frecuencia.

TAy frecuencia ,
respuesta pupilar
(midriasis), dolor.

medicion de la
sudoracion.

TEST SSTEMA |  MEDIDO |  ESTUDIADO

Cardiovagal,
parasimpatico
10 latidos/min o
Mmenos.

Cardiovagal,
¥ parasimpatico.

K parasimpatico.
N ortosimpatico.

¥ parasimpatico.
N ortosimpatico.

K parasimpatico.
N ortosimpatico.

N ortosimpatico.




Thermotest (Somedic AB, Farsta- Suecia)

Se disminuye la temperatura a una velocidad

de 11°C/s desde una linea base de 30° C (Chien
et al., 2008).

El paciente pulsa un interruptor cuando la
sensacion de frio se vuelve dolorosa por
primera vez.

Se calcula la media de 3 ensayos en cada sitio para un analisis.



Puntaje Grado de sensibilizacién ~ Temp. preinmersién (°C) Temp. 5 min post-inmersion (°C) Temperatura parches frios
numeérico al frio 5 min post-inmersién (°C)
1 Normal >33 >33 >32
1 Limite inferior normal >32 >32 >31
1 Muy leve >31.5 >31 >30
2 Leve >30 >29 >28.5
3 Leve a moderado >28.5 <28
4 Moderado <28 en areas pequefias <28
dedos de los pies

5 Moderado a severo <28 en dreas mas grandes <28

como todos los dedos del pie
6 Severo <28 en mayor parte drea <28
7] Muy severo <28 d&rea total <28 darea total

Clasificacion de la sensibilizacion al frio segun las temperaturas
cutaneas (House et al., 2015)
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En el pdf que emite se pueden analizar los datos y estudiar la predominancia del ortosimpatico o
del parasimpatico (Index en verde PNS Parasimpatico, y en rojo SNS ortosimpatico).



APP KUBIOS, TEST NEURO-MENINGEO DE NERVIO VAGO, VARIABILIDAD ‘
DEL RITMO CARDIACO PARA IDENTIFICAR LAS ZONAS DE IRRITACION
DEL NERVIO NEUMOGASTRICO
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¢QUE TRATAMIENT0,0STEOPATICO UTILIZAR PARA
REEQUILIBRAR EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO?

— MUSCULOESQUELETICO (HVT, etc.) :

- Modifican el flujo sanguineo cutanéo —>sistema simpatico (karason y drysdale
et al., 2003).

— Cambio significativo en el sistema nervioso = region suboccipital > cambios
en sistema nervioso (Rechberger et al., 2019).

— Accidn normalizadora simpatica (suprimen la sensibilizacion segmentaria).




¢QUE TRATAMIENTO OSTEOPATICO UTILIZAR PARA
REEQUILIBRAR EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO?

— Secrecion cortisol=> modifica la inhibicion parasimpatica y la prevalencia

simpatica (Fornari et al., 2017).

— A nivel toracico 2 componente simpatico del dolor (Kingston et al., 2014).

También en el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, accion en el dolory
modulacidn de los procesos endocrinos v fisioldgicos neurovegetativos (Kovanur
Sampath et al., 2015).

- Metabolismo cerebral regional de la glucosa relacionado con la relajacién

simpatica y la reduccion del dolor (Ogura et al., 2011).



¢QUE TRATAMIENTO OSTEOPATICO UTILIZAR PARA
REEQUILIBRAR EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO?

- Respuesta simpatico-excitatoria durante el periodo de intervencién con las
técnicas de manipulacion (Perry et al., 2015).

— Reflejos somatoviscerales (sato, 1992).



¢QUE TRATAMIENTO OSTEOPATICO UTILIZAR PARA
REEQUILIBRAR EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO?

CV4 - A actividad parasimpatica y £ la actividad simpatica, restablece el equilibrio
simpatico-vagal (Curi et al., 2018).

SEB - eje hipotalamo-hipofisario, eje principal del funcionamiento neurovegetativo.
La compresion de la SEB implica una parasimpaticotonia general por inhibicidon del
simpatico.

Liberacidn miofascial > normaliza el tono del sistema nervioso autdnomo por accion
parasimpatica (Henley et al., 2008)

Actuar sobre el sistema vagal
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Visceras y movimiento:

* Movimiento visceral diafragmatico
* Movimiento visceral peristaltico (musculos lisos)

* Movimiento visceral vascular (Ondas Meyer)
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MOVILIDAD VISCERAL DIAFRAGMATICA

Durante la respiracion, las visceras se mueven bajo influencia de la fuerza motora del
diafragma costal y de los cambios de presion entre torax y abdomen.

En medicina es muy conocida la movilidad visceral respiratoria (ademas del
peristaltismo).

Ha sido estudiada con imagenes de radiografia del diafragma (Balter et al., 2001),
ultrasonidos, IRM 3 D (Ehrhdardt et al., 2013; Brandner et al., 2006), ya que en oncologia
la radioterapia es comunmente utilizada para pacientes con cancer en regiones toracicay
abdominal; el movimiento respiratorio constituye un obstaculo importante durante la
intervencion (Romaguera et al., 2020; Giraud et al., 2006), idem para la cirugia robdtica.
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Conceptos basicos de la adquisicion de imagenes TAC 4D para estudiar el
movimiento de los érganos segun Ehrhdardt et al. (2013).



e Movilidad del higado:

- Direccion superior-inferior 4,9 mm (Balter et al., 2001), 5,7 mm (Tsai et al., 2018).

- Direccion derecha-izquierda 2,2 mm (Balter et al., 2001), 2 mm (de Jong et al.,
2019), 0,6 mm (Tsai et al., 2018).
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Un ejemplo de deformacion adaptativa, la amplitud del movimiento del higado en la direccién
superior-inferior se muestra como la distancia entre las dos lineas blancas segun Tsai et al. (2018).




- Direccién anterior: 15 mm (de Jong et al., 2019), 2,3 mm (Tsai et al., 2018).
- Direccién caudal : 16 mm (de Jong et al., 2019).

Desplazamiento
(cm)

1,90
[ 1,81
1,73

— 1,65
1,56
— 1,48

1,40
1,31
1,23
1,15

Sin resultados

Maximo 1,90
Minimo 1,15

Visualizacién codificada por colores del movimiento respiratorio del
higado segun Ehrhdardtet al. (2013).




e Movilidad de los rinones:

Rindn izquierdo 1,1 cm, rindn derecho 1,3 cm (Brandner et al., 2006).

Ejemplo de medicién del desplazamiento maximo (Ad) de la direccion caudal-
craneal del rindn izquierdo en la imagen sagital segun Nonaka et al. (2019).



e Movilidad del bazo:

1,3 cm (Brandner et al., 2006).

e Movilidad del pancreas :

entre 0,1 mm Yy 3,4 mm (Bhasin et al., 2006).

Movimiento descendente y medial de la calcificacion de la cabeza pancredtica en la
inspiracion segun Bhasin et al. (2006). (a) espiracion; (b) inspiracion.



e Movilidad del estomago:

- Direccion derecha-izquierda: 0,3 mm (Wysocka et al., 2014), 5,5 mm (Yamashita et
al., 2012).

- Direccidon superior-inferior : 0,8 mm (Wysocka et al., 2014), 12,5 mm (Yamashita et
al., 2012).

- Direccidon anteroposterior: 0,3 mm (Wysocka et al., 2014), 8,3 mm (Yamashita et al.,
2012).




CONCLUSIONES SOBRE LA MOVILIDAD VISCERAL

* Los movimientos de la cupula hepatica y de la cabeza pancreatica se reducen
significativamente en posicion prona (Kim et al., 2007): es mejor tratarlos en
decubito.

* Los estudios cientificos indican movimientos viscerales proximos a los descrito por
Jacques Weischenck D.O., existen diferencias notables con lo descrito por Barral y
Finet/Williams.

* Con todo esto se puede observar que las amplitudes de movimiento para cada
organo existen, pero son pequeias y dificiles de apreciar, ya que cuando el paciente
respira nuestra mano nota inmediatamente un empuje global de la masa visceral
hacia abajo y adelante bajo influencia del diafragma.
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LAS ADHERENCIAS VISCERALES

Las adherencias, son un tejido cicatricial anormal que afecta los 6rganos abdominales
y pélvicos: pueden provocar dolor, estrenimiento, retencién urinaria o incluso
infertilidad (Bolnick et al., 2015).

Las adherencias posquirurgicas son las mas frecuentes
(apendicitis, vesicula biliar, intestino, estdbmago, cesarea,
embarazos ectdpicos).

Otras causas son las enfermedades inflamatorias,
infecciones, endometriosis, etc. (Petrovic et al., 2006).




Se deben a enlaces patolégicos de fibrina entre las superficies del peritoneo o los
organos. Las citoquinas inflamatorias como el factor de necrosis tumoral y las
interleucinas 1y 6, laliberacidon de inhibidor 1y 2 del activador del plasmindgeno (IAP1,
1AP2), son responsables de las adherencias por formacidon anormal por parte de los
fibroblastos y del colageno (Metwally et al., 2006).

Grado Caracteristicas de las Adherencias
0 Sin adherencias
1 Adherencias leves que pueden ser separadas mediante diseccion roma
2 Adherencias moderadas en las cuales la mayoria puede ser separada mediante diseccion

roma, pero se requiere diseccidon cortante en menos del 50% de los segmentos adheridos

3 Adherencias severas que requieren diseccidn cortante en mas del 50% de los segmentos
adheridos

Adherencias severas asociadas a lesiones de serosa

5 Adherencias severas asociadas a lesiones de espesor total de la pared intestinal o
parénquima del érgano

Escala de Mazuji (1964) para evaluar severidad de las adherencias peritoneales.



Dano peritoneal

I}

Reaccion inflamatoria

v

Depdsito de fibrina

I}

Neovascularizacion

v

Fibroblastos y factores de crecimiento

I}

Colageno

2

Adherencias




CAUSAS DE ADHERENCIAS PELVICAS

INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Petrovic et al.
(2006) indican que
intervenciones quirdrgicas,

enfermedades inflamatorias,
infecciones y otras

enfermedades como cancer o
endometriosis, son

responsables de adherencias.

Y ABDOMINALES

ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS: 8 A 12% Se
observan en patologia de tipo
apendicitis, enfermedad de
Crohn, colitis
ulcerosa.,enfermedad
inflamatoria pélvica
(infecciones o inflamacidn en
el Utero y ovarios.

INFECCIONES Infecciones
bacterianas secundarias a
enfermedad de Crohn
(abscesos alrededor de la
pared intestinal y adherencias
alrededor del recto y del ano).
Enfermedades de transmision
sexual (ETS): clamidia 'y
gonorrea pueden provocar
adherencias en varios drganos
de la pelvis y del abdomen
(Utero, trompas de Falopio y
ovarios).




SINTOMAS DE LAS ADHERENCIAS

PELVICAS

DOLOR
ABDOMINAL.

J

DOLOR
PELVICO
CRONICO.

J

NAUSEAS,
VOMITOS .

J

PERDIDA DE
APETITO.




COMPLICACIONES DE LAS
ADHERENCIAS

« Obstruccion intestinal: compresion, torsion, traccion que dificulta el transito
Intestinal. Se acompana de perdida de apetito, piel y boca seca, sed intensa,
nauseas, vomitos, estreiimiento, hinchazén abdominal, retortijones, etc.

« Estrangulacion intestinal: los volvulos intestinales presentan un riego de
gangrena.

 Infertilidad: las adherencias en trompas de Falopio o en utero impiden embarazos,
y son fuentes de infertilidad



Varios estudios demuestran la eficacia de las técnicas manuales viscerales (masaje,
movilizacion visceral repetitiva, RMF o relajacion miofascial) en las reduccion de las
adherencias viscerales (Rice et al., 2013, Bove et al., 2017; Wasserman et al., 2019),
favoreciendo las modificaciones de la matrice extracelular por mecanotransduccion, la
liberacion de proteinas quinasas Cy de fosfoinositidas 3-quinasa inhiben los fibroblastos

(Hawwa et al.,2011; Standley & Meltzer, 2008, Zein-Hammoud & Standle, 2015, Cao et
al., 2013).




Adherencias postoperatorias observadas en el modelo de bisagra cecal segun Bove et al. (2017). Las imagenes A-C
se tomaron de la misma rata en el grupo de tratamiento de 4 dias.
A. Epiplon mayor al ciego (C, en todos los paneles).

B. La almohadilla de grasa anexial izquierda (*) esta adherida al ciego. En esta rata no hubo adherencia primaria, lo
que se puede apreciar por el pliegue del tejido entre la pared abdominal y el ciego.

C. Adherencia cohesiva entre el intestino delgado y el ciego (flecha).

D. Adherencia en forma de banda entre el mesenterio del intestino delgado y el ciego.
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La terapia manual modelada atenud o evitd las adherencias
postoperatorias primarias segun Bove et al. (2017).



Este estudio de Meltzer et al. (2010), demuestra que la tension por movimientos
repetitivos y la liberacion miofascial in vitro aumentan la apoptosis y provocan la
elongacion de los fibroblastos inducida por deformacion.

Imagenes fijas capturadas de videoclips de un tratamiento
clinico de relajacién miofascial Meltzer et al. (2010).

(A) Las manos del médico y la espalda del paciente antes

del tratamiento, y (B) las mismas ubicaciones durante una
relajacion miofascial de 90 segundos. Tenga en cuenta las
direcciones de deformacion simultanea superior, lateral y
en el sentido de las agujas del relo;j.

% RMS + RMF -

Microfotografias representativas de la morfologia del
constructo de fibroblastos humanos, los patrones de
crecimiento y la arquitectura de actina de los cuatro
grupos de tratamiento segun Meltzer et al. (2010).
control, tension por movimiento repetitivo (RMS),
liberacion miofascial (MFR) y RMS + MFR.




(% de control positivo)
(%]
b=
1

Indice de apoptosis

rd

Control
RMS -
MFR -

RMS+MFR =

Indices de apoptosis de los grupos de tratamiento como porcentaje del control positivo
segun Meltzer et al. (2010).
Significacion determinada mediante ANOVA unidireccional con prueba post hoc de

comparaciones multiples de Tukey; p <0,05; N = 2; * = significativamente diferente de todos los
demas grupos. RMS, tension por movimientos repetitivos; MFR, liberaciéon miofascial




CONCLUSIONES OSTEOPATICAS ADHERENCIAS:

 Las adherencias y el tejido cicatricial anormal afecta 6rganos
abdominales y pélvicos, pueden provocar dolor, estrenimiento,
retencion urinaria o incluso infertilidad. Las adherencias posquirurgicas
son las mas frecuentes (apendicitis, vesicula biliar, intestino, estomago,

cesarea, embarazos ectopicos).

e Otras causas son enfermedades inflamatorias, infecciones,
endometriosis, etc.



CONCLUSIONES OS
ADHERENC

Se deben a enlaces patoldgicos de fibrina
entre superficies del peritoneo o de
organos. Las citoquinas inflamatorias como
factor de necrosis tumoral e interleuquinas
1y 6, liberacion de inhibidor 1y 2 del
activador del plasmindgeno (IAP1, IAP2),
son responsables de las adherencias por
formacién anormal por parte de los
fibroblastos y del colageno.

| CA / '
EOPATICAS

AS:

Varios estudios demuestran la eficacia de
las técnicas manuales viscerales (masaje,
movilizacién visceral repetitiva, RMF) en
caso de adherencias, favoreciendo
modificaciones de la matriz extracelular por
mecanotransduccion, liberacion de

proteinas quinasas Cy fosfoinositidas 3-
quinasa que inhiben los fibroblastos.
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LA VISCEROPTOSIS

 La ptosis visceral fue descrita en el siglo pasado por Frantz Glénard
(1848-1920): En el principio del siglo 20 ha sido en primera linea de
los tratamientos (Blackford, 1921, Hardisty, 1923, Bedingfield, 1929;
Cawadias, 1932; Cheney, 1934, Thorek, 1947); Tohoku, 1961).

* A partirde 1940, progresivamente, se abandoné en beneficio de
otros diagnosticos mas modernos.

* Sin embargo, desde 1980, se produce un nuevo interés para esta patologia (Tweedy,
1984, Baron et al., 2002; Hussen et al. 2018), a menudo considerada como una
variacion anatdmica, patologia congénita o adquirida (Sarangapani et al.,2021;
Fernandes & Murphy, 2021; Ellis, 2018), particularmente en casos de patologia del
tejido conjuntivo como el sindrome de Ehlers-Danlos (Mohammed et al., 2010; Zarate
et al., 2010; Reinstein et al., 2012; Kucera & Sullivan, 2017; Dordoni et al., 2013).



https://www.wikidoc.org/index.php/File:FRANTZ_GLENARD.jpg
https://www.wikidoc.org/index.php/File:FRANTZ_GLENARD.jpg

Radiografia con bario en Radiografia con bario en
decubito supino (posicion bipedestacién (Ptosis del estémago
normal del estémago). ubicado en la zona pélvica).



Sindrome de Ehlers-Danlos

Pulgar hiperflexible, piel elastica, hinchazén abdominal bajo segun
Kucera & Sullivan (2017).



Gastroptosis segun Kucera & Ptosis coldnica segun Kucera &
Sullivan (2017). Sullivan (2017).

Ciego en la pelvis segin Kucera & Ptosis del intestino delgado
Sullivan (2017). segun Kucera & Sullivan (2017).
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CONCLUSIONES OSTEOPATICAS EN VISCEROPTOSIS La ptosis visceral descrita en el siglo pasado por

Frantz Glénard, en nuestra época actual ha estado en primera linea de los tratamientos. A partir de

1940, progresivamente ha ido abandonando en beneficio de otros diagndsticos mas modernos.

N

~

Sin embargo, desde 1980 se produce un nuevo interés en esta patologia, a menudo encontrada como
variacion anatdmica, patologia congénita o adquirida, particularmente en casos de patologia del tejido
conjuntivo con el sindrome de Ehlers-Danlos.
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La nefroptosis hoy en dia esta muy bien detallada y diagnosticada.
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Si el tratamiento osteopatico no puede suprimirla, las técnicas osteopaticas reducen sus sintomas.

\_ ‘ /




LA NEFROPTOSIS

* La nefroptosis (rindn flotante), hoy en dia, esta muy bien detallada y diagnosticada
(O'Reilly et al.,1988; Moss, 1997; Hoenig et al., 1999; Wong et al., 2003, Carlota,
2003; Strohmeyer et al., 2004, Phillips et al., 2006); Srirangam et al., 2009;
Tatevosian et al., 2013; Chan et al., 2018; Grauer et al., 2020; Yoshida et al., 2020).

 Si el tratamiento osteopatico no puede suprimirla, las
técnicas osteopaticas reducen sus sintomas.



Nefroptosis, el "rindn flacido o de Wanderniere, se puede considerar cuando los
rinones (generalmente el derecho) caen > 5 cm al asumir |a postura erguida. La
condicion es relevante si la obstruccion ureteral aumenta la presion arterial
(hipertension ortostatica), si existe un sedimento urinario anormal o si aparecen
sintomas como nefritis infecciosa (sindrome de Dictl). El rifndn ptdsico puede
palparse como una masa en el flanco y deberia ser reducible. Es responsable de una
obstruccion por formaciéon de un codo en el uréter (INFECCIONES URINARIAS DE

REPETICION).

Se puede considerar la intervencion quirurgica con insercion del rindn ptosico
cuando existen indicaciones clinicas claras.




Nefropexia

Bipedestacion

Decubito



Hallazgos de pielografia intravenosa segun Chan et al. (2018). En comparacion
con la posicion supina (A), aparece un descenso del rindn derecho de
aproximadamente 9 cm en la pielografia intravenosa en bipedestacion (B).




A .
Bipedestacion Decubito

B

»

Anterior Posterior

Gammagrafia en una mujer sintomatica de 37 afos: (A) vista posterior, las
radiografias en posicion de pie y en decubito supino muestran ptosis del rindn
derecho; y (B) las vistas anterior y posterior en bipedestacidon, muestran claramente
un pequeno "rindn en pelota de tenis" a la derecha ,tipico de la nefroptosis.
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CONCLUSIONES

El principio de la mecanotransduccidn se aplicada a las técnicas osteopaticas
viscerales, craneales y musculoesqueléticas.

El paradigma de la osteopatia visceral tiene como base:

- Los reflejos, el control del dolor visceral y de las alteraciones metaméricas.
- La inervacion del peritoneo.
- Los mecanorreceptores viscerales.

- Las aferencias vagales y simpaticas: papel antiinflamatorio y parasimpatico del
nervio vago.

- El control del microbiota.



- La mecanotransduccion.
- La sensibilizacion central y periférica.

- La movilidad visceral diafragmatica y la restriccion de movilidad (adherencias,
espasmos viscerales, visceroptosis).



