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RESPECTO AL DOLOR CRÓNICO

Un enfoque reduccionista nunca puede explicar completamente el dolor crónico

En la complejidad del dolor clínico pueden coexistir varias causas



NEUROINFLAMACIÓN HIPOTÁLÁMICA



La NEUROINFLAMACIÓN HIPOTÁLÁMICA, por sensibilización del NTC 
y del núcleo pontotrigeminal, altera el procesamiento en el 

hipotálamo



Sistema trigéminovascular

Conjunto de estructuras que integran vías
tanto centrales corticosubcorticales como
periféricas, que desempeñan un papel
activo en la génesis del dolor y de las
manifestaciones autonómicas responsables
de la sensibilización central

Inervación trigeminal de los vasos de la duramadre



El sistema trigéminovascular tiene un papel clave en la 
sintomatología de la migraña



La manipulación espinal (SM) 
¿tiene alguna influencia en este proceso neuroinflamatorio?



MANIPULACIÓN 
ESPINAL Y 

SENSIBILIZACIÓN 
CENTRAL
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La evidencia apoya firmemente la presencia de efectos 
neurofisiológicos mediados centralmente después de la 

manipulación espinal



Objetivo
Evaluar los efectos y establecer el nivel de evidencia para cambios en los marcadores bioquímicos (en 

poblaciones sanas y sintomáticas) después de una SM

Conclusión
Existe evidencia de nivel moderado respecto a que la SM influye en marcadores bioquímicos tales como cortisol, 

TNF, sustancia-p, neurotensina y oxitocina. 
Los marcadores bioquímicos no solo están involucrados en la percepción / modulación del dolor sino que 
también juegan un papel importante en la inflamación, la cicatrización del tejido y la respuesta inmune.



Objetivo
ECA en 455 pacientes con dolor lumbar crónico. Grupo experimental con Thrust y grupo control con Thrust 

simulado.
Conclusión

El Thrust es eficaz (en base a los resultados tras 12 semanas) en cuanto al dolor y a la funcionalidad de la región 
lumbar

La mejora del dolor puede estar determinada por la reducción de la concentración sérica de TNF-α



El Thrust es muy utilizado en el dolor de espalda con beneficios terapéuticos locales y a distancia (estos últimos 
pueden ser explicados a través del concepto de interdependencia regional)

Dicho concepto, si bien está evidenciado clínicamente, no está perfectamente determinado desde el punto de 
vista de la fisiología, aunque se hipotetiza a través de mecanismos neurofisiológicos y/o neuroendocrinos



Los mecanismos del Thrust están poco definidos
Se sugieren biomarcadores nociceptivos como mediadores en este proceso

Objetivo
Determinar si el Thrust influye en los niveles circulatorios en cuanto a los biomarcadores del dolor

Conclusión
Las concentraciones de algunos biomarcadores del dolor fueron alterados tras el Thrust así como 24 h después

El grado y la duración de estos cambios fueron mayores en sujetos con dolor lumbar crónico que en sujetos 
control sin el trastorno



La manipulación espinal puede ser una técnica 
terapéutica efectiva para reducir los días de 

migraña y el dolor / intensidad



Efecto
neuroendocrino
de la 
manipulación
torácica
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La manipulación torácica en sujetos sanos tiene
un efecto en la actividad del eje HPA como
indican los cambios en el cortisol en saliva.

De igual forma también tiene efectos en el eje
Simpático.

Las implicaciones clínicas de estos cambios no
están claras.



DOLOR CRÓNICO

se produce por la acción 
de los mediadores 

inflamatorios

DOLOR CRÓNICO
Tratado del Dolor de Wall y Melzack, 5ª edición



Estudios de neuroimagen confirman la inflamación 
cerebral en pacientes con fibromialgia



¿Se trata del cerebro? 



La SM ha sido una intervención eficaz para el tratamiento de trastornos 
musculoesqueléticos. Sin embargo, los mecanismos subyacentes a los efectos moduladores 

del dolor de la SM siguen siendo esquivos

Aunque se ha pensado que los fenómenos biomecánicos y neurofisiológicos desempeñan un 
papel en los efectos clínicos observados de la SM, un número creciente de estudios recientes 

han indicado mecanismos de manipulación periféricos, vertebrales y supraespinales y han 
sugerido que los mejores resultados clínicos son en gran parte de origen neurofisiológico 

La literatura revisada aquí sugiere algunos cambios neurofisiológicos claros después de la SM, 
que incluyen cambios plásticos neurales, alteración de la excitabilidad de las neuronas 

motoras y aumento del impulso cortical 



Este ECA de neuroimagen controlado evaluó los efectos inmediatos y a corto plazo del tto
osteopático en la perfusión cerebral en voluntarios jóvenes asintomáticos

El tto osteopático, pero no el tratamiento con placebo, indujo cambios en la perfusión 
cerebral en reposo



A pesar de la evidencia acumulada que sugiere que el tto osteopático es responsable de los 
cambios en el funcionamiento del SNC, incluida la excitabilidad refleja, el procesamiento 

cortical, así como los cambios en la plasticidad cerebral y la conectividad funcional, la relación 
entre dicho tto y el flujo sanguíneo cerebral se ha investigado poco
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POR TANTO
LA SM ES CRANEAL


