SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:

DIAGNOSTICO NEUROVEGETATIVO

ANAMNESIS NEUROVEGETATIVA

| - APRECIACION DEL TERRENO: DIATESIS NEUROVEGETATIVA:
A - LA ORTOSIMPATICOTONIA.

B - LA PARASIMPATICOTONIA.

C - LA NEUROTONIA.

D - LA ESPAMOFILIA.

Il - NIVEL METAMERICO:

PUNTUACION:

0-10 NO HAY TRASTORNO.
10-45 TRASTORNO POSIBLE.
45-60 TRASTORNO SEGURO.

1 - NIVEL C8-T1
Luz molesta 071 23¢% 5
Ojos secos o7 234 )
Ruidos molestan o071 23¢% 5
Sabores fuertes molestan O 1 2 3 4 5

Cara pilida 07 234 5
5

Sudar en la cara excesivo O 1 2 3 4
(a veces no pasa)

Nerviosismo/cansancio o7 23¢% 5
5

Lesiones/dolor/tension/pi 0 1 2 3 4
el de gallina en

dermatomas, miotomas,

esclerotomas del

Mmmss

Arritmias, taquicardia, o7 23¢4
fatiga

Nudo en la garganta 071 23¢%

Sinusitis, otitis, faringitis O 1 2 3 4
repetidas
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2- SEGMENTOS T5-T9-10.

Ardor, acidez 0 712 3 4 5

Trastornos insulinicos
(hipo-hiper) EEEE

Nerviosismo/inquietud 0 712 3 4 5
Dolor en el abdomen 0 72 3 4 5
Estrefiimiento/diarrea 0O 12 3 4 5

Lesiones/dolores/tensién/pi

el de gallina en los

dermatomas, miotomas y 0 712 3 4 5
esclerotomas del MMSS y

75-T9-10

3- SEGMENTOS T10-L2

SINTOMAS PUNTUACION
Nerviosismo/inquietud o7 234 5

Trastornos renales:
produccién orina y excrecién O T
disminuido-

Lesiones/dolor/tensién/piel
de gallina en dermatomas,

miotomas y esclerotomas
de MMil y TIO-L2

Infecciones urogenitales o171 23¢4
Estrefiimiento/diarreas o7 23¢4

Sensacion de pesadez en la
vejiga; incontinencia de o171 23¢%4
estrés

o7

Sindrome premenstrual;
trastornos menstruales

o7

Eyaculacién precoz, ereccidn

débil 2
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REFLEJOS NEURO-VEGETATIVOS A VALOR DIAGNOSTICO
| - EL REFLEJO OCULOCARDIACO: (R.0.C)

El reflejo oculocardiaco es un reflejo vagal parasimpatico.

Si se comprimen ligeramente los globos oculares se obtienen un estimulo del Neumogastrico y en
consecuencia un aumento de actividad del centro cardio-moderador bulbar.

La respuesta normal es una disminucién de la frecuencia cardiaca: R.O.C positivo.

En los casos de vagotonia, la respuesta es una fuerte disminucién de la frecuencia cardiaca: R.O.C exagerado
(ya que el centro cardio-moderador se facilita).

En los casos de ortosimpaticotonia la respuesta es:
o Poco o ninguna modificacién de frecuencia: R.0.C negativo.

o Aumento de la frecuencia cardiaca: R.O.C invertido (ya que el centro bulbar cardio-moderador se
inhibe).

Il - EL REFLEJO SOLAR:

El reflejo solar es un reflejo ortosimpatico.
La fuerte compresion de la regidn epigdstrica implica un estimulo de las fibras del plexo solar.
La respuesta normal es un aumento de la frecuencia cardiaca (RS positivo).

En los casos de ortosimpaticotonia, la respuesta es un fuerte aumento de la frecuencia cardiaca: R.S
exagerado.

En los casos de vagotonia la respuesta es:
* Ninguna modificacion de frecuencia: R.S estable.

e Disminucidn de la frecuencia cardiaca: R.S invertido.

Il - EL REFLEJO DERMOGRAFICO DE VULPIAN:

El reflejo dermogriafico es la visualizacion en la piel de los fendmenos vasomotores generados por el reflejo
antidrémico que pone en juego las reacciones histaminicas en el la piel.

Este reflejo se comprueba practicando, con una punta fina, una aguja o una ufia, una raya en la piel. Se
distingue:

A - EL DERMOGRAFISMO BLANCO:

La raya blanca banal: que traduce simplemente la extravasacién sanguinea capilar de origen mecéanico y que
desaparece inmediatamente después del paso del agente compresor.

La raya blanca diagndstica: que puede aparecer hasta 30 segundos después de la realizacién de la raya en la
piel. Esta raya aumenta en superficie cuando hay insuficiencia de estimulo de las fibras colinérgicas del
recubrimiento cutdneo por insuficiencia de tonicidad ortosimpatico o insuficiencia suprarrenal.

Traduce pues una simpaticolisis.
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B - EL DERMOGRAFISMO ROJO:

* La raya roja banal: que traduce el fendmeno de vasodilatacion fisiolégico producido por el acto irritante
mecanico de la ufia sobre la piel y en consecuencia al reflejo fisioldgico antidrémico.

* laraya roja diagndstica: producida por una accién mecanica al limite maximo del dolor.

e Aparece tarde cuando la raya roja banal comienza a desaparecer y se produce una ampliacidon progresiva en
forma de zona roja, de contornos irregulares, a un lado y otro de ésta, de una zona roja a los contornos
irregulares, traduccion clinica de la reaccidn histaminica de defensa de los nociceptores mecanicos (aguja o
ufia).

* Hay pues exceso de estimulo de las fibras colinérgicas cutaneas. Traduce pues una simpaticotonia.

IV - VASCULAR AUTONOMIC SIGNAL (V.A.S):
A - HISTORICO:
Se descubrié en 1945 por EL profesor LERICHE, en Francia, tras una intervencién quirurgica.
B - CARACTERISTICAS DEL V.A.S:
1) Definicién:
Es una sefal vascular auténoma, inconsciente y sobreafiadida a las pulsaciones del pulso.
b) Caracteristicas fisiolégicas:
El V.A.S resulta de 3 factores:

Una reaccién vagal a un estimulo periférico sobre cualquier region cutanea. Es la consecuencia vasomotora
obligatoria de toda modificacidon auténoma somatica.

o Un reflejo parieto-vascular auténomo y localizado, resultante de la variacién de la tonicidad arterial
ortosimpatica con consecuencia directa sobre la adventicia arterial.

o Una modificacion de la onda sistélica estacionaria.

Toda modificacién de didmetro de los capilares arteriales implicard automaticamente una modificacion de la
resistencia de la pared capilar al empuje de la onda sistdlica y por consiguiente una variacion de fuerza de la
ola de reflujo.

Esta variacién de la onda de reflujo que va a causar una modificacién de la onda estacionaria con
consecuencia fisica palpable: una translacion longitudinal de esta onda estacionaria.

EL V.A.S ES PUES UN REFLEJO CUTANEO-VASCULAR +++
c) Estimulos del V.A.S:

* El cuerpo humano reacciona a los estimulos exteriores:
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o Tacto +++.
o Luz +++.
o Colores +++.
o Frecuencias sonoras y luminosas.
o Temperatura.
o Sustancias quimicas.
o Metales.
o Vegetales.
* Larespuesta vascular inconsciente y auténoma pasa por 3 niveles:
o Un receptor: la piel.
o Elcentro de integracion: el cerebro.

o Larespuesta reactiva: el pulso.

d) Caracteristicas clinicas del V.A.S:

e Esta sefial solo dura el tiempo de algunas pulsaciones y puede desencadenarse en cualquier regién del
cuerpo.

Esta sefal puede desencadenarse:
o O inmediatamente.
o O después de un tiempo de latencia de 2 a 3 pulsaciones.

o Puede ser positivo o negativo:

12 el V.A.S positivo se caracteriza por:

® o Desplazamiento de la onda estacionar vascular
A hacia la mano.
Pulso en domo. o Un aumento de amplitud del pulso que pasa a ser

duro, en cupula, puntiagudo, fino y cortante.

Mano

Decalaje hacia la mano

V.A.S. POSITIVO
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22 el V.A.S negativo es caracterizado por:

‘\\6//_‘ o Pulso dicrotico.

Pulso dicrotico

o Desplazamiento de la onda estacionar vascular hacia el
codo.

Mano Codo

Decalaje hacia el codo

V.A.S NEGATIVO

o Una disminucién de amplitud del pulso que pasa a ser:
e Blando, amplio y hueco, pareciendo liso.

¢ Se hunde.

e) Especificidad reaccional del V.A.S:
* Todo estimulo incluso minusculo es la causa de una reaccidn somatica de caracter neurovegetativo.
* ElIV.AS es pues la traduccién palpatoria:
o Del estado del sistema neurovegetativo
o Del estado catabdlico: adrenérgico y ortosimpaticotonico (curva en cupula): V. A. S positivo.

o Del estado anabdlico: colinérgico y parasimpaticotonico (curva dicrotica): V.A.S. negativo.

f) Comprobacién de la buena situacion del pulgar con la [ldmpara de Heine:
* Siel pulgar se coloca correctamente sobre la arteria radial se percibe normalmente:
*  Para un alumbrado cutaneo débil:
o UnV.A.S positivo.
o Desencadenamiento inmediato sobre una pulsacién.
* Paraun fuerte alumbrado cutaneo:
o UnV.A.S negativo.
o Desencadenamiento después de algunas pulsaciones.

o Sigue débil mientras dure el alumbrado fuerte.
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3) EN TOTAL:

* Si se encuentra con un alumbrado fuerte un V.A.S fuertemente positivo, existe una verdadera hipertonia
neurovegetativa.

o Si se encuentra al tacto vertebral (que corresponde a un débil estimulo equivalente a un alumbrado
débil) un V.A.S negativo, traduce la presencia de una lesidn estructural osteopatica con inhibicion del
ortosimpatico.

o Si se encuentra al tacto vertebral un V.A.S muy positivo, traduce una lesidon osteopatica con hipertonia
del ortosimpatico.

ESTUDIO DE LAS DERMALGIAS REFLEJAS

- Pulmén 7

Esdfago-

Pulmén 2-

Plexo cardiaco-

- Djafragma-

6 - Plexo solar-

7 = Higado-

&- Vesicula biliar:

9 - Estéomago-

70 - Rifién-

77- Colon descendente:-
72 - Colon ascendante:
13 = Intestino delgado-
14 = Plexo hipogdstrico:
75 = Utero/Préstata-
16 - Vejiga-

17 - Ovario-

18 = Ureter:

7
2
3
4q
5

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID




SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:

DIAGNOSTICO NEUROVEGETATIVO

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID




ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID




ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID

.10 -



