
ESCUELA DE 
OSTEOPATIA DE 
MADRID  

•EJE HIPOTÁLAMO-
HIPÓFISIS 



UNA COSA SON LOS CONOCIMIENTOS Y OTRA 
LAS COMPETENCIAS: DE SABER A SABER HACER. 
SI CONOCES TIENES UNA SOLA PERSPECTIVA. LA 
SABIDURÍA NACE DE MÚLTIPLES PERSPECTIVAS. 

PARA APRENDER DE VERDAD HEMOS DE AGUANTAR LA TENSIÓN … Y 
RESPIRAR HONDO…  





Eje 
hipotálamo 
hipófisis 

Hormonas neurohipofisarias : ADH y Oxitocina. 

Hormonas : GH, ACTH, FSH,LH, MSH,PRL. 

Prolactina , GH e IGF1 . 

Importancia de la regulación de la glucemia en el 
tratamiento con factores de crecimiento. 

Técnicas oculares y nutricionales para regular la 
secreción de GH , melatonina, pinolina y dopamina. 



¿ qué papel tiene la hipófisis?  
 
1.-Dirige el sistema endocrino.  

2.-Vascularización : arteria hipofisaria rama de la carótida interna.  

3.-Inervación: rama simpática del plexo peri-vascular carotídeo y fibras 
nerviosas provenientes de ganglio esfenopalatino.  

 Adenohipófisis o hipófisis anterior: se forma a partir de una evaginación del 
ectodermo bucal (bolsa de Ratke), que recubre la cavidad bucal primitiva 
(estomodeo).  

Neurohipófisis o porción nerviosa: se forma por una evaginación del diencéfalo 
(neuroectodermo). El hipotálamo forma el suelo y la parte inferior de la pared 
lateral del III ventrículo, por debajo del surco hipotalámico, que lo separa del 
tálamo. Única porción del diencéfalo visible en la superficie inferior del cerebro 

 



• Después, la adenohipófisis y la neurohipófisis se unen y se encapsulan 
en una sola glándula. Sin embargo, puesto que cada subdivisión tiene 
un origen embrionario distinto, los constituyentes celulares y las 
funciones de cada una difieren.  

 

Adenohipófisis 

• Está irrigada a partir de las arterias hipofisarias superiores (ramas de la 
carótida interna). Estas arterias se van ramificando, y a nivel de la 
eminencia media forma el plexo capilar primario, que se continua con 
vénulas que bajarán por el infundíbulo hasta la adenohipófisis (venas 
portales hipofisarias). Estas vénulas, en lugar de continuar con venas 
cada vez más grandes, se vuelven a capilarizar en la adenohipófisis 
formando el plexo capilar secundario.  

• En el plexo capilar primario es donde llega la secreción de los núcleos 
parvicelulares. 

 

Neurohipófisis 

• Está irrigada a partir de arterias hipofisarias inferiores que se ramifican 
dando lugar a un plexo capilar que se continuará con vénulas cada vez 
más grande. De manera que aquí no hay sistema portal hipofisario. 
 



HIPOTÁLAMO E 
HIPÓFISIS: 



Hipotálamo 

Hipotálamo 

Córtex cerebral, tálamo, sust. 
activadora reticular, sist. límbico, SNA Hipófisis y SNA Respuestas 

Hormonas 

TRH 
CRH 
GnRH 
GHRH 
GHIH 
PIH 

Neurohipófisis Vasopresina,, ADH y oxitocina 

ADH 

Acciones sobre 

Riñón 

Sist. vascular 

Otros 

      reabsorción agua y urea en túbulo distal 
      por unión a receptores V2 y      de AMPc 

      vasocnstricción periférica y PA por  unión 
     a receptores V1 

      ACTH 

Regulación 

     Secreción  

Diabetes insípida Oxitocina 

Acciones sobre 

Regulación 

Gl. 
mamaria 

Eyección leche 

Útero 
Contracción 

Nº receptores 

Otros Conducta maternal 
Eyaculación 

Succión pezón 
Estim. Cuello uterino (parto, coito) 
Estñimulos psicógenos: secreción leche  

Estrés 

Llanto lactante 

- 

+ 

     Secreción  

Osmolaridad LEC 
Volemia 
Angiotensina II 
Tª 
Fármacos 

Osmolaridad LEC 
Volemia 
PNA, etanol 
Tª 

Adenohipófisis 
Hipófisis anterior 

Hormonas 

GH 
ACTH 
TSH 
FSH 
LH 
MSH 
PRL 

Prolactina 

Concentración en no embarazadas/no lactantes 

Concentración en embarazadas/lactantes 

Tras parto                      succión + 

PRL/oxitocina 

E y P y GnRH 

   Líbido y         conducta maternal + 

GH 

IGF-1             dependiente de GH con efectos autocrinos, paracrinos, endocrinos 
IGF-2             control crecimiento fetal 

Efectos GH/IGF-1 

Estimula crecimiento 

Sobre metabolismo proteico 
Captación aas. y síntesis proteica 
Catabolismo proteínas y aas. 

Sobre metabolismo lipídico 
Lipolisis (cetogénica) 
Masa corporal magra (anabolizante proteico) 

Sobre metabolismo glucosa 
Captación glucosa en músculo 
Producción hepática glucosa 
Glucemia 

Otros 
Producción de EPO 
Acciones crecimiento mediadas por IGF-1 
Acciones similares insulina 

Regulación 

Secreción pulsátil: máximosen la noche y mínimos en el día 

Pulsos máximos durante pubertad 

Secreción regulada por GHRH, somatostatina y ghrelina 

GH e IGF-1 retroinhiben su secreción 
T3 necesaria para síntesis de GH 
Ayuno e hipoglucemia estimulan GH 

Exceso GH: Acromegalia, Gigantismo 

Déficit GH: Enanismo 



Patología de la 
hipófisis: 

• Tumor de glándula pituitaria: 
- adenomas pituitarios +++: 85% 
- craneofaringioma: 6% 
- quiste de la  bolsa de rathke: 3% 
- Pocas veces meningioma, cordoma, glioma 
 
Abscesos, metástasis, hipofisitis 

• Adenomas pituitarios 
Enfermedad inflamatoria o tumores del tallo 
pituitario 

• Sarcoidosis, histiocitosis X, linfoma, leucemia, 
metástasis 
asociada a las necrosis 
– Síndrome de Sheehan 
-asociada a las patologías autoinmunes( 
hipofisitis, neurohipofisitis) 
 
 

 

 



DIAGNÓSTICO DE LAS 
ENFERMEDADES DE LA 
GLÁNDULA PITUITARIA 

 
 

 

Examen de la T4 
HAD 
Hormona de crecimiento 
Nivel del cortisol 
Nivel de TBG en suero 
Prolactina 
Prueba de estimulación de la hormona del crecimiento 
Prueba de inhibición de la hormona del crecimiento 
 

 



Exploración del eje somatotropo: 

DETECCIÓN DÉFICIT GH niveles de IGF1 ( entre 70 y 400ng/ml ) 
descienden progresivamente a partir de los 50 años , también en 
malnutrición , diabetes e insuficiencia renal. Aumentan en la acromegalia. 

Prueba de estimulación: en niños con talla baja es interesante medir el 
aumento de GH tras un ejercicio reglado ( pico superior a 10ng/ml) sería 
normal ( pues el valor basal es 0-5 ng/ml). 

Prueba de supresión: la administración de 75 gr de glucosa vía oral debe 
hacer descender los niveles de GH por debajo de 0.5 ng/ml. 



LESIONES CRÓNICAS 
HIPOFISARIAS: 
Clínica insidiosa e 
inespecífica con astenia, 
apatía, debilidad, mareo 
e hipotensión. 
Normalmente se alteran 
secuencialmente GH, 
GnH (LH/FSH), TSH, ACTH 
y PRL.  

 

En caso de necrosis postparto se manifiesta 
inicialmente como déficit de PRL (Síndrome 
de Sheeham) 

Déficit de gonadotrofinas (dependerá de edad y 
sexo) 

1. Mujer: disminución líbido, 
anormalidades menstruales e 
infertilidad.  

2. Hombre: disminución líbido, impotencia 
e infertilidad.  

3. Niños: ausencia desarrollo puberal.  

Déficit de GH.  

1. Niños y jóvenes: talla baja e 
hipoglucemia.  

2. Adultos: cansancio, pérdida de fuerza 
muscular, disminución capacidad física, 
alteraciones psicológicas, obesidad 
moderada, pérdida de calcio óseo y 
mayor riesgo cardiovascular (↑ 
triglicéridos y ↓ colesterol HDL) 



Déficit de TSH.  Hipotiroidismo (leve o moderado) sin bocio.  Recordad que se necesita 
TSH para que haya bocio. 

Déficit de ACTH. Debilidad, pérdida de peso, anorexia, hipotensión, náuseas, vómitos 

Ausencia de hiperpigmentación.  

No alteraciones plasmáticas de electrolitos (sodio y potasio).  

En caso de estrés (trauma, infección) en los que aumentan las necesidades de 
corticoides, puede desencadenarse una insuficiencia adrenal aguda.  

Déficit PRL Ausencia de lactancia en el postparto 

Déficit ADH. Síndrome de poliuria-polidipsia con nicturia.  

En los potómanos la poliuria es por exceso de ingesta hídrica y no hay nicturia, 
porque durante la noche no beben.  

Sin embargo en el déficit hormonal la poliuria es continua (noche y día), 
obligando a levantarse a mitad de la noche al sujeto imperiosamente a beber 
para no deshidratarse. 



TUMORES HIPOFISARIOS: 

1.  Prolactinoma (tumor productor de PRL) 

2.  Acromegalia y Gigantismo ( tumor productor de GH). 

3.  Enfermedad de Cushing (tumor productor de ACTH)     

4.  TSH-oma (tumor productor de TSH). 

5.  Tumores productores de FSH/LH.  



HIPÓFISIS ANTERIOR:  



HIPERPROLACTINEMIA: etiología 

 

Fisiológica: Sueño, estrés, ejercicio físico, período postprandial, coito, embarazo postparto, 
lactancia, estimulación del pezón durante el acto sexual. 

Fármacológica secundaria a….Bloqueadores de los receptores de dopamina (fenotiacinas, 
clorpromazina, butiferonas, haloperidol, metoclopramida).Interferencia en la distribución 
de dopamina (risperidona, IMAO y antidepresivos tricíclicos).Inhibidores de la recaptación 
de serotonina (fluoxetina).Anticonvulsivantes (fenitoína).Ansiolíticos: meprobamato, 
clordiacepóxido, sulpiride.Anti- H2.Gastrocinéticos: domperidona.Anfetaminas.Opiáceos y 
cocaína.Antihipertenslivos: alfa-metildopa, reserpina, verapamilo, labetolol.Hormonas: 
estrógenos (anticonceptivos orales), acetato de ciproterona, TRH. 



HIPERPROLACTINEMIA: etiología PATOLÓGICA 
 

 

 Lesiones hipotalámicas y del tallo hipofisario: Traumatismos  (sección del tallo 
hipofisario), cirugía supraselar, craneofaringiomas y otros tumores primarios o 
metastásicos, sarcoidosis y otras enfermedades granulomatosas, encefalitis, radiación 
craneal y  anomalías vasculares (aneurismas). 

Causas neurogénicas: Traumatismos, lesiones de la pared torácica y estimulación crónica 
de la mama. 

Trastornos sistémicos: Insuficiencia renal crónica, cirrosis hepática,  hipotiroidismo 
primario. 

Secreción ectópica de PRL: Hipernefroma, carcinoma bronquial, carcinoma de mama. 

Crisis convulsivas. 

 Enfermedad de ovario poliquístico. 

 Otras: Interrupción del tratamiento con anticonceptivos orales. 



HIPERPROLACTINEMIA: 

• PRL en plasma (en reposo y sin 
estrés).  

• Valores normales <20 ng/ml. 
Las cifras entre 20-100 
deberemos de valorar el 
diagnostico de diversas 
patologías, ya que la variación 
de los valores pueden indicar un 
tumor u otras causas. 

• Si el valor es  >100 ng/ml es 
diagnóstico de tumor. 



FACTOR INHIBIDOR/ ESTIMULANTE DE LA LIBERACION DE 
PROLACTINA--- PROLACTINA 

 

• La modificación farmacológica puede ser: 

• Los antagonistas dopaminérgicos 
(neurolépticos) son potentes 
estimulantes de la liberación de 
prolactina. Puedo tener exceso de 
prolactina porque a lo mejor he tomado 
neurolépticos (para cuadros de psicosis) 
que bloquean la dopamina a nivel central 
y permiten llevar al paciente una vida 
normal, pero que tienen efectos adversos 
como el Parkinson iatrogénico. Como la 
dopamina lo que hace es frenar la 
producción de prolactina, cuando la 
bloqueo habrá un exceso de prolactina. 

• Los agonistas dopaminérgicos 
(bromocriptina) suprimen la liberación de 
prolactina. Se usa por vía oral. 



PROLACTINOMA: 
TTOS 

Cirugía:  

– <40% de éxito dentro de los 
macroprolactinomas. 

– 80% de éxito en los microprolactinomas 
pero posibilidad de recidivas(10%)  

• Radioterapia 

• Tratamiento médico: +++  

• – Agonistas dopaminergicos = Parlodel; 
Norprolac; Dostinex  



Exploración física 
BÁSICA ENDOCRINO: 

Tono de voz:  

1.- Voz fina y atiplada en el hombre con 
hipogonadismo . 

2.- Voz ronca y grave en casos de 
hipotiroidismo o en mujeres afectadas de 
hiperandrogenismo. 

Talla:  

Nos permite diagnosticar alteraciones en la 
secreción de T3, GH y hormonas sexuales. 

Es interesante valorar las proporciones 
corporales porque , en el hipotiroidismo o 
en pacientes sometidos a corticoterapia 
varían las proporciones corporales. 
 

Aquí vemos a dos hermanos 
mellizos , el niño con déficit de 
T3 . Es imprescindible para 
evitar el cretinismo hacer la 
prueba del talón. 



Hormona del crecimiento: 



ACROMEGALIA FRENTE A GIGANTISMO 
Hipersecreción crónica e inapropiada de GH que conduce al crecimiento 

anormal de huesos y partes blandas así como a alteraciones sistémicas. 
 
Diferencias entre acromegalia y 

gigantismo: 
Acromegalia : se inicia después del 

cierre de los cartílagos de 
crecimiento. 

Gigantismo :  se inicia antes del 
cierre de los cartílagos de 
crecimiento.  

La incidencia anual es de 3-4 nuevos 
casos por millón de habitantes y la 
prevalencia de 40-70 casos millón 
de habitantes  

 HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPO 



Etiología: 
Exceso de 

secreción de 
GH 

 

   

1. Adenoma hipofisario. Tumores hipofisarios ectópicos 
(seno esfenoidal o parafaríngeo). 

2. Acromegalia familiar, rara, por mutación en el cromosoma 
11q13. 

3. Síndrome McCune-Albrigth: displasia fibrosa poliquística 
con pigmentación cutánea y frecuentemente adenoma 
hipofisario productor de GH y adenoma adrenal. 

4. Tumores extrahipofisarios productores de GH-like 
(páncreas, ovario, mama y pulmón). 

5. Exceso de producción de GH-RH 

5.1.-Tumores hipotalámicos: hamartoma, ganglioneuroma,.. 

5.2.-Tumores extrahipotalámicos: tumor carcinoide, tumor de 
islotes pancreáticos, carcinoma medular de tiroides, 
tumor de células endocrinas. 



Clínica: cambios 
morfológicos y 

manifestaciones 
sistémicas: 

 

 

Progresiva  entre los 30–50 años, cambios acro-faciales (98%) 
oligoamenorrea (72%) hiperhidrosis (64%) cefalea (55%) parestesias y 
síndrome del túnel carpiano (40%) impotencia (36%) hipertensión 
arterial (28%) bocio y defectos visuales (21%). 

Sudoración, intolerancia al calor, letargia, somnolencia, fatiga y aumento  
moderado de peso. 

Alteraciones en órganos y sistemas RECORDAR: La GH sintetiza en el 
hígado IGF-1 que estimula el crecimiento de todas las líneas celulares a 
nivel sistémico) 

 Osteoarticular: artralgias, artropatía degenerativa (sobretodo en rodillas y 
columna) y condrocalcinosis.  

 Neuropatías sensitivas y motoras, y síndrome del túnel carpiano. 

Visceromegalias: mayor frecuencia de cáncer de colon que la población 
general). 

Cardiovascular: hipertensión arterial, hipertrofia ventricular y 
cardiomegalia. 

Endocrino-metabólicas: insulinorresistencia, intolerancia a la glucosa y  
diabetes, e hipogonadismo (↓ GnH por compresión tumoral o aumento 
de PRL). 

 

 



Cambios morfológicos 
 

• En conjunto aspecto de cara tosca y 
angulosa. 

• Manos y pies grandes por 
crecimiento de partes blandas. Los 
anillos se quedan pequeños y 
aumenta la talla de los zapatos.  

• Piel engrosada, con aumento de la 
grasa y sudoración, acné, quistes 
sebáceos y papilomas 
(acrocordones).  

• Acantosis nigricans. Hipertricosis en 
la mujer.  



La disminución del crecimiento puede deberse a :  
  

• Deficiencias nutricionales, absortivas, 
enfermedades orgánicas o sistémicas, 
hipotiroidismo, hipercorticismo, diabetes 
mellitus, enanismo psicoafectivo.  

• Alteraciones hipotalámicas. Tumores 
hipofisarios. Hipopituitarismo. Deficiencias 
idiopáticas o congénitas de gh.  

• El ENANO NO TIROIDEO TIENE: RETRASO EN 
EL CRECIMIENTO, RETARDO EN LA 
MADURACIÓN ÓSEA, OBESIDAD LIGERA, 
PUBERTAD RETRASADA.  

• LOS PIGMEOS: TIENEN GH NORMAL, BAJO 
NIVEL DE GHBP ( HÍGADO) IGF-1 BAJA , IGF-2 
NORMAL. 

• LOS ENANOS LARÓN: GH ELEVADA, 
RESISTENCIA DE RECEPTORES , IGF-1 BAJA, 
IGF-2 ( BAJA = DESNUTRICIÓN KWASHIOKOR) 

 

 



El déficit de 
GH suele 
deberse a una 
alteración 
genética 
cuando:  
 

1. Hay afectación de más de 1 miembro de la familia o 
consanguinidad.  

2. El déficit de talla es grave (de 3 a 4 DS) y de comienzo 
temprano (edad neonatal).  

3. Suele ir asociado a hipoglucemia neonatal  

4. Respuesta de GH a los estímulos es < 2mg/l.  

5. Suele asociarse a déficit de otras hormonas (PRL y TSH)  

6. Déficit de GH asociado a otros síndromes con incidencia 
familiar  



TRATAMIENTO MÉDICO 
PANHIPOPITUITARISMO: 

 

• Al iniciar el tratamiento del panhipopituitarismo siempre hay que tratar en 
primer lugar el déficit de ACTH, por tanto:  

• Corticoides. menos dosis que la insuficiencia suprarrenal primaria y no 
requieren Mineralocorticoides. 

Hidrocortisona: 10-20 mg a las 8 h y 5-10 mg a las 18 h. 

Prednisona: 2,5 mg y 2,5 mg. 

Dexametasona: 0,5-0,75 mg en 1 o 2 dosis.  

 Siempre en primer lugar y previo a… 

• Tiroxina 75-100 μg/día y ADH Desmopresina  intranasal 5-20 μg una o dos por 
día. 

• Hormonas sexuales Testosterona  (Enantato de Testosterona: 200-300 mg IM 
cada 2-3 semanas o preparados dérmicos)Estrógenos  o estrógenos más 
progestágenos 

• GH si se necesita y hay indicación. Indicación con talla baja y líneas de 
crecimiento abiertas. Dosis 0,2 UI/kg día tres veces por semana (IM o SC). 
Dosis de inicio de 0,5 U/día e incrementar progresivamente  hasta a 1,2 
UI/m2/día; En ancianos las necesidades son menores.  Control con niveles de 
Somatomedina-C, la cual es sintetizada en el hígado. Cuando hay mucha GH 
aumenta la Somatomedina C proporcionalmente, de modo que no es 
necesario analizar la hormona de crecimiento. 

  



FACTOR 
INHIBIDOR/ESTIMULANTE 

DE LA LIBERACIÓN DE 
MELANOTROPINA ---

MELANOTROPINA (MSH α, 
β, γ ó MELANOCORTINAS) 

La melanotropina 
(sintetizada en la hipófisis) 

estimula la síntesis de 
melanina en los 

melanocitos.  

La melanina es un pigmento 
de la piel, pero también 

tiene otras acciones: 

1.-Liberación citoquinas. 
2.-Actividad 

antiinflamatoria y 
antipirética. 

3.-Aumento de la tensión 
arterial, frecuencia cardiaca 
y flujo sanguíneo cerebral. 

4.-Conducta (aseo, 
actividad sexual, ingesta). 

5.-Participa en los ciclos de 
sueño y vigilia. 

6.-Referente a la 
farmacología, no hay 
ningún fármaco que 

contenga melanina o su 
precursor, para poder 
realizar estos efectos. 



Complicaciones de 
la Acromegalia: 

 
Cardiovascular 
Hipertrofia miocardica 
HTA 
Insuficiencia cardíaca congestiva primera 
causa de mortalidad 
Artropatía acromegálica 
Articulaciones hipertróficas 
Diabetes o intolerancia a la glucosa 
Síndrome de apnea del sueño 

 



¿ qué deberá hacer el osteópata en caso de acromegalia? 

Trabajar de forma holística todas las manifestaciones 
articulares y viscerales de la enfermedad.  



Y entonces…¿ qué 
Podemos HACER LOS 
OSTEÓPATAS BASADO 

EN LA EVIDENCIA? 



¿CÓMO SE INTERRELACIONAN EL SISTEMA ENDOCRINO Y EL SNV? : 



Atendiendo a esta explicación fisiológica : 
• Sampath et al ( 2017) demostraron que la manipulación 

involucra al sistema nervioso simpático y al sistema 
endocrino. 

• Mc Partland et al ( 2005) demostraron que la manipulación 
altera los cannabinoides endógenos producidos en la 
sustancia gris periacueductual. 

• Plaza y Manzano ( 2014)demostraron que la manipulación 
incrementa los niveles de cortisol , IL -1 , IL-8 , 
NEUROTENSINA Y OXITOCINA. 

 

 
TOMADO DE F. RICARD: Mecanismo de acción biológico 
de las manipulaciones vertebrales con HVT. 



CONOCER LA FISIOLOGÍA ES FUNDAMENTAL PARA SABER CUANDO 
MANIPULAR 



Entonces 
descubrieron 
que … 

El bloqueo del ganglio estrellado tiene un 
efecto sobre el eje hipotálamo hipofisario.  

Es un potente antidepresivo. 

Su inhibición reduce  CRH,ACTH, 
CORTISOL,ADRENALINA Y NORADRENALINA. 

NORMALIZA LA FUNCIÓN PINEAL Y LA 
SECRECIÓN DE MELATONINA. 



EL BLOQUEO DEL GANGLIO ESTRELLADO ES ANTIDEPRESIVO , 
ANTIAPOPTÓTICO Y ANTI STRESS. 



PARECE REGULAR LA SECRECIÓN DE MELATONINA. 



Melatonin-Index as a biomarker for predicting the distribution of 
presymptomatic and asymptomatic SARS-CoV-2 carriers  
Lung melatonin modulates SARS-CoV-2 infection  

 
• Abstract 

• The pandemic dissemination of the SARS-CoV-2 led, on the one hand, to a worldwide effort to develop 
mechanistic-based therapeutics and vaccines, and on the other hand, the searching for determining the 
spreaders and the mechanisms of transmission. Melatonin, a multitask molecule, orchestrates defense 
responses by allowing the proper mounting, duration, and magnitude of innate immune responses. Melatonin is 
synthesized on demand by immune-competent cells and constitutively by resident macrophages such as 
alveolar macrophages. Here we investigated whether the expression of genes relevant to virus invasion and 
infection varies according to a genic index (MEL-Index) that estimates the capacity of the lung to synthesize 
melatonin. A COVID-19-Signature composed of 455 genes of 288 human lungs (GTEX, UCSD) was correlated with 
MEL-Index by Pearson correlation test, gene-set enrichment analysis, and networking tool that integrates the 
connectivity between the most expressed genes, allowing us to compare the same set of genes under different 
states. The three independent procedures point to a negative relationship between MEL-Index and SARS-CoV-2 
infection. The entry in epithelial AT2 cells should be hampered by a positive correlation TMRPSS2  and a 
negative correlation with the coding gene for furin, suggesting dysfunctional processing in virus spike. Moreover, 
MEL-Index also negatively correlates with the genes that codify the proteins of multi-molecular receptor 
complex CD147, the gateway in macrophages, and other immune cells. In summary, the perspective that lung 
and respiratory tract melatonin could be a natural protective factor opens new epidemiological and 
pharmacological perspectives, as high MEL-Index scores could be predictive of asymptomatic carriers, and nasal 
administrated melatonin could prevent evolution of presymptomatic carriers. 

 



Y DESCUBRIERON QUE  
LA MANIPULACIÓN DEL GCSUP …MELATONINA… 



Epífisis (glándula pineal) 
 

Características generales 

Tiene una forma de piña, aplanada, 
situada sobre el techo del tercer 
ventrículo. 

Funcionalmente está relacionada 
con el ciclo circadiano, es decir, 
los periodos de luz y oscuridad 
(melatonina). 

 Está inervada por fibras nerviosas 
amilelínicas del sistema nervioso 
vegetativo (simpáticas) gcsup. 

Estas células sintetizan: 

- Melatonina: se sintetiza por la 
noche. 

- Serotonina: se sintetiza por el día. 



Ganglio 
cervical 
superior: 

IMPORTANCIA DE LA 
MANIPULACIÓN 
CERVICAL ALTA Y LAS 
TÉCNICAS 
ARTICULATORIAS C1-C2-
C3 QUE ESTIMULAN EL 
GCS .PARA REGULAR EL 
SUEÑO. 

Importancia del trabajo 
trigeminal y 
pterigopalatino para 
modular la inervación 
neurovegetativa de la 
glándula pineal. 



1.-LA INERVACIÓN SIMPÁTICA DEVIENE DEL GANGLIO CERVICAL 
SUPERIOR. 
2.-LA INERVACIÓN PARASIMPÁTICA PROVIENE DE LOS GÁNGLIOS CILIAR Y 
PTERIGOPALATINO. 
3.-RECIBE FIBRAS DEL GANGLIO TRIGEMINAL. 
LA  VASCULARIZACIÓN PROVIENE DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR Y 
SE DRENA POR LA VENA CEREBRAL INTERNA. 



Los ritmos circardianos de los mamíferos están controlados a nivel del núcleo 
supraquiasmático del hipotálamo, sincronizado con los estímulos fotónicos, que 
regula la ingesta , termorregulación y metabolismo basal. La aritalkinamina metil 
tranferasa es la enzima que regula la síntesis de melatonina en vertebrados y es 

activada por la noche por la inervación simpática del ganglio cervical superior.  



La glándula pineal es dependiente de mecanismos 
adrenérgicos regulados por el gcsuperior. 



SE PRODUCE UNA ELEVACIÓN EN LA CONCENTRACIÓN MEDIA, 
MÁXIMA Y DE MELATONINA EN PLASMA TRAS LA 
ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA DEL SIMPÁTICO CERVICAL. 



  La melatonina parece incrementar la regeneración 
retiniana. 

 



La grhrelina y la serotonina son moduladas por la melatonina. 

 



• Melatonina 5 htp( hidroxitriptofano). 

• Dopamina: chocolate, deanol, carnes rojas, amor 
apasionado... 



LAS DIANAS TERAPÉUTICAS PERIFÉRICAS DE LAS CEFALEAS TRIGÉMINO-AUTONÓMICAS SON LA 
NEUROMODULACIÓN DE LOS NERVIOS OCCIPITALES, CERVICALES, VAGO, GANGLIO ESFENOPALATINO . 
LAS BIOQUÍMICAS SON CGRP, NO, MELATONINA, OREXINA Y GLUTAMATO. 





DIETA PINEAL: 

Si antes de dormir alimentamos a los sujetos con 
carbohidratos de alto índice glucémico se duermen antes. 

Afaghi A, O'Connor H, Chow CM. High-glycemic-index 
carbohydrate meals shorten sleep onset. Am. J. Clin. 
Nutr.2007 Feb.;85(2):426–430.p< 0.04). 

La suplementación con melatonina implica administrar 
5mg/día antes de dormir. 

La administración de melatonina , magnesio y zinc mejora la 
cantidad y calidad de vida en ancianos dependientes con 
insomnio primario. 

J Am Geriatr Soc 59:82–90 



Sueño e 
intestino: 

La disbiosis intestinal provoca los mismos efectos debido a 
la síntesis de triptofanasa que reduce los niveles de 

serotonina y melatonina. 

El sueño deficitario altera la producción de grelina, 
favorece el deseo de consumir alimentos con elevado 

índice glucémico, favorece la obesidad, reduce los niveles 
de hormona del crecimiento, altera el sistema emocional, 
afecta a la síntesis protéica hipocampal y el potencial de 

membrana afectando al aprendizaje espacial.  



OJO Y PINEAL: 



OJO E HIPOTÁLAMO: 



Bombeo del ojo: Elena Martínez D.O 



Técnicas para regular la 
secreción de GH , melatonina, 

pinolina y dopamina 
.  



Órganos Patología Medicación y su acción    Tratamiento osteopático 

y su acción 

Tratamiento dietético y su acción 

  

HIPÓFISIS :   SD CUSHING  KETOCONAZOL, 

MITOTANO 

SI ES POR EXCESO 

DESESCALAR . 

  

 TRABAJO SNV . GANGLIO 

ESTRELLADO. 

 GINSENG. 

PINEAL:  INSOMNIO  MELATONINA, BZD.  TRABAJO SNV . GANGLIO 

ESTRELLADO. GC. SUP . 

GANGLIO 

ESFENOPALATINO. 

GANGLIO CILIAR.   

ARP, CAROTIDA INTERNA. 

 5HTP , B12, ZINC ,MAGNESIO, MELATONINA. 

Antes de dormir administrar carbohidratos de 

elevado índice glucémico. 

PROBIÓTICOS Y CONTROL DE LA DISBIOSIS 

INTESTINAL ( VER SNED) 

 DEPRESIÓN  ISRS, ANTIDEPTRSIVOS  TRABAJO G.ESTRELLADO  TRIPTÓFANO, 5HTP, MAGNESIO… 

PROBIÓTICOS Y CONTROL DE LA DISBIOSIS 

INTESTINAL ( VER SNED) 



Técnicas de 
equilibración 

de las 
estructuras 

implicadas en 
la secreción 

pineal: 
 

1.-Técnicas osteopáticas para cervicales altas. 

2.- TRABAJO SOBRE GANGLIO ESTRELLADO. 

3.-Trabajo de la fosa pterigopalatino-maxilar ( ganglio 
esfenopalatino). 

4.- Trabajo sobre ATM , DESMODIENTE ( POR FLM) Y 
SUTURAS CRANEALES ( N. TRIGÉMINO) 

5.-Trabajo sobre la cara estructural y funcional:  

Bombeo del ojo. 

Equilibración funcional del ojo. 

Descompresión global de la cara( según busquets). 

Descompresión de la órbita ( según busquets) 

Descompresión de una hemicara. 

Bombeo de la hendidura esfenoidal. 

Neurodinámica del n.óptico. 



OTROS ESTUDIOS QUE DAN MÁS 
EFECTOS A LA MELATONINA: 

EFECTOS INDIRECTOS DE NUESTRO 
TRABAJO COMO OSTEÓPATAS. 



Parece ser que la melatonina 
interviene en la reparación 

hepática. 

Age-related differences in hepatic ischemia/reperfusion: gene 
activation, liver injury, and protective effect of melatonin. Martins 
PN, Markmann JF.Source Division of Transplantation, Department 
of Surgery, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical 
School, Boston, Massachusetts. 



LA MELATONINA TIENE UN EFECTO SOBRE LA 
REGENERACIÓN HEPÁTICA SOBRETODO 
CONFORME LOS SUJETOS ENVEJECEN 



LA MELATONINA ES UN CANDIDATO PROMETEDOR EN EL MANEJO DE VARIAS 
DERMATOSIS ASOCIADAS AL DAÑO OXIDATIVO, PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE 
PIEL, RECUPERACIÓN EPITELIAL Y ESTRATEGIAS DE MEDICINA PREVENTIVA 



Parece ser que la Melatonina inhibe la ruta de producción de 
cortisol vía ACTH. 





• En los vertebrados , la melatonina es la hormona de 
la glándula pineal (Lerner et al., 1958Reiter, 1991), 
contribuye a la regulación del ritmo circardiano 
(Reiter et al., 2014).  

 

• La Melatonina se sintetiza también en cerebro, 
retina, ojo, cóclea, sistema inmune, pulmones, 
tracto gastrointestinal, hígado, riñón, piel, tiroides, 
tracto reproductivo, cuerpo carotídeo y células 
endoteliales (Acuña-Castroviejo et al., 2014; 
Hardeland et al., 2011; Slominski et al., 2008 
Vanegas et al., 2012).  

 

• Los niveles de melatonina son regulados por el 
metabolismo hepático , órganos internos y 
piel(Slominski et al., 2017). 



Bueno…actualmente no podemos demostrar 
que haya técnicas que actúen directamente 

en hipófisis pero… INDIRECTAMENTE??? 
 

Veamos la importancia de incrementar la 
producción de …. 

 
OXITOCINA, 
OREXINA. 



El hipotálamo 
sintetiza y la 
neurohipófisis 
segrega dos 
hormonas: 
 
 

Adiuretina (HAD=hormona antidiurética o vasopresina) en el núcleo 
supraóptico. 

Oxitocina en los núcleos paraventriculares, situados en la pared del 
tercer Ventrículo. 

Los principales estímulos para la liberación de la oxitocina son la 
succión y la distensión del cuello del útero y la vagina . En cuanto a la 
succión es un sistema de retroalimentación, ya que la oxitocina 
produce o estimula la expulsión de la leche aunque no la producción 
de la misma, sino la expulsión de la que ya se encontraba en la 
glándula y al mismo tiempo la acción de succionar del bebe estimula o 
aumenta la producción y segregación de la oxitocina  



IMPORTANCIA DE LA 
OXITOCINA: 

• El tratamiento manual incrementa los niveles de oxitocina , como 
lo hacen el afecto , las caricias …. 

• La oxitocina está asociada con el parto, la lactancia, el contacto y 
el orgasmo.  Esta involucrada en el reconocimiento y 
establecimiento de relaciones sociales.  Durante el parto es 
liberada por las mujeres en grandes cantidades tras la distensión 
del cérvix uterino y la vagina  provocando contracción uterina. Es 
la responsable de la eyección de la leche materna por la glándula 
mamaria en la lactancia. 

• Fuera de la lactancia y el parto es en el acto sexual cuando más 
secreción de oxitocina hay sobretodo justo antes del orgasmo. 

• La oxitocina es sintetizada por células nerviosas 
neuroendocrinas en el hipotálamo. 

 



Está claramente demostrado que la oxitocina juega un papel importante 
en el control de la masa ósea y la grasa y su metabolismo.  



EXISTEN CRECIENTES EVIDENCIAS SOBRE EL PAPEL DE LA OXITOCINA Y SUS 
AGONISTAS EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES Y LA OSTEOPATÍA DIABÉTICA, 
MEJORANDO LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA  Y A LA GLUCOSA Y GENERANDO 
CAMBIOS REGENERATIVOS EN LAS CÉLULAS DE LOS ISLOTES PANCREÁTICOS. 





INCREMENTANDO LOS BIOMARCADORES NOCICEPTIVOS COMO LA OXITOCINA, NEUROTENSINA, 
OREXINA A , PERO NO EL CORTISOL, 

PARECE SER QUE LA MANIPULACIÓN CERVICAL MODIFICA LA EXPRESIÓN DE NEUROPÉPTIDOS  



Efectos de la 
Oxitocina: 

La oxitocina incrementa la resistencia del 
organismo al estrés y modula la actividad del 
sistema nervioso.  

La oxitocina reduce la atrofia de la médula suprarrenal 
incrementado el peso de la glándula y el área de las 
zonas fascicular y reticular e incrementa la 
capacidad de almacenamiento de las catecolaminas. 

Es beneficiosa cuando hay niveles altos de 
glucocorticoides reduciendo el feedback 
negativo en el eje hipotálamo-hipofisario 
adrenal.  



Discurso del matemático John Forbes Nash: 
premio nobel de economía. 
• “Las clases opacan la mente... le quitan el potencial creativo al estudiante”.  

• “No, no creo en la suerte, pero sí en asignar valor a las cosas”.  

• “Yo no diría que exista una relación entre las matemáticas y la esquizofrenia”.  

• “Siempre he creído en los números. En las ecuaciones y la lógica que llevan a la razón. Pero, 
después de una vida de búsqueda me digo, ¿Qué es la lógica? ¿Quién decide la razón? He 
buscado a través de lo físico, lo metafísico, lo delirante, … y vuelta a empezar. Y he hecho, 
finalmente, el descubrimiento más importante de mi carrera, el más importante de mi vida. Es 
solo en las misteriosas ecuaciones del amor donde se puede encontrar la verdadera lógica , la 
auténtica razón.” 

• “Lo que distingue lo real de lo irreal está en el corazón”. 

• “Caballeros, debo recordarles que, mis probabilidades de éxito, aumentan en cada nuevo 
intento...” 

• “ “Gradualmente, comencé a rechazar intelectualmente algunas de las delirantes líneas de 
pensamiento que habían sido características de mi orientación. Esto comenzó, de forma más 
clara, con el rechazo del pensamiento orientado políticamente como una pérdida inútil de 
esfuerzo intelectual”. 

 



Dilema del prisionero : aplicable a la situación 
política colegios de fisios contra la osteopatía. 
• El dilema del prisionero es un problema fundamental de la teoría de 

juegos que muestra que dos personas pueden no cooperar incluso si 
ello va en contra del interés de ambas.  

• La policía arresta a dos sospechosos. No hay pruebas suficientes para 
condenarlos y, tras haberlos separado, los visita a cada uno y les ofrece 
el mismo trato. Si uno confiesa y su cómplice no, el cómplice será 
condenado a la pena total, diez años, y el primero será liberado. Si uno 
calla y el cómplice confiesa, el primero recibirá esa pena y será el 
cómplice quien salga libre. Si ambos confiesan, ambos serán 
condenados a seis años. Si ambos lo niegan, todo lo que podrán hacer 
será encerrarlos durante un año por un cargo menor. 



El dilema del prisionero: 

• Confesar es una estrategia dominante para ambos jugadores. Sea cual sea la 
elección del otro jugador, pueden reducir siempre su sentencia confesando. Por 
desgracia para los prisioneros, esto conduce a un resultado regular, en el que ambos 
confiesan y ambos reciben largas condenas. Aquí se encuentra el punto clave del 
dilema. El resultado de las interacciones individuales produce un resultado que no es 
óptimo; existe una situación tal que la utilidad de uno de los detenidos podría 
mejorar (incluso la de ambos) sin que esto implique un empeoramiento para el 
resto. En otras palabras, el resultado en el cual ambos detenidos no confiesan 
domina al resultado en el cual los dos eligen confesar.  

• Si se razona desde la perspectiva del interés óptimo del grupo (de los dos 
prisioneros), el resultado correcto sería que ambos lo negaran, ya que esto reduciría 
el tiempo total de condena del grupo a un total de dos años. Cualquier otra decisión 
sería peor para ambos si se consideran conjuntamente. A pesar de ello, si siguen sus 
propios intereses egoístas, cada uno de los dos prisioneros recibirá una sentencia 
dura.  

 









LA PRESENTE REVISIÓN ENCONTRÓ QUE LA MANIPULACIÓN PUEDE AUMENTAR 
LA SUSTANCIA P, NEUROTENSINA, OXITOCINA Y NIVELES DE INTERLEUKINAS E 
INFLUENCIA LOS NIVELES DE CORTISOL POST-INTERVENCIÓN.  





LA MANIPULACIÓN TORÁCICA RESULTÓ EN INMEDIATA REDUCCIÓN DEL CORTISOL 
SALIVAR Y REDUJO EL COCIENTE TESTOSTERONA CORTISOL 6 HORAS TRAS LA 
INTERVENCIÓN. 



SE HIPOTETIZA QUE A TRAVÉS DE SUS CONEXIONES ANATÓMICAS Y 
FISIOLÓGICAS ,LA ACTIVIDAD DEL SNV TRAS LA MANIPULACIÓN TORÁCICA 

PUEDE TENER UN EFECTO EN EL EJE HIPOT-HIPOFISARIO Y CURAR VÍA PROCESOS NEUROENDOCRINOS. 



¿Cómo 
estimular la 
producción de 
OXITOCINA?: 

La podemos estimular mediante trabajo fascial 

MANIPULACIONES OSTEOPÁTICAS (PLAZA Y MANZANO 2014. 

Calor. 

Hablando suave al paciente. 

Mediante el trabajo de la respiración.  

Estimulación plexo sacro. 

EQUILIBRACIÓN DE LA SINCONDROSIS ESFENOBASILAR.( TESIS 
DE ALEJANDRA VECINO).  



Plaza y Manzano ( 2014)demostraron que la manipulación incrementa los niveles de 

cortisol , IL -1 , IL-8 , NEUROTENSINA Y OXITOCINA. 



Tesis de ALEJANDRA 
VECINO: 
Vecino Rodríguez A, Loza EM. 
Modificaciones inmediatas en la 
dinámica uterina tras la realización de 
la técnica de equilibración de la 
sincondrosis esfenobasilar según 
Upledger. Osteopat Científica 
[Internet]. Elsevier; 2010 Jan;5(1):2–8. 
Available from: 
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve
/pii/S1886929710700023 

 

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1886929710700023
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1886929710700023


Proporción de contracciones uterinas en tres momentos de tiempo diferentes 
según ALEJANDRA VECINO. 



TESIS DE 
ALEJANDRA 
VECINO: 

Vemos que en el grupo tratamiento el porcentaje de 
sujetos con contracciones crece a lo largo del tiempo 
alcanzando un porcentaje máximo de un 57,6% a los 5 
minutos.  

Sin embargo, en el grupo placebo en el primer minuto 
es cuando nos encontramos con la mayor proporción 
de sujetos que han sufrido contracciones uterinas 
para disminuir a los tres y volver a aumentar a los 
cinco minutos. 

En los sujetos pertenecientes al grupo intervención se 
han producido un mayor número de contracciones 
uterinas (36,4%), siendo estadisticamente 
significativo, frente  a las contracciones 
desencadenadas en el grupo control (11,9%) 



Conclusiones de la TESIS DE ALEJANDRA: LEER 

• Esta técnica en las mujeres embarazadas a término (38, 39 y 40 semanas de gestación) no debe ser aplicada ya que corremos el riesgo de 
que puedan desencadenarse contracciones uterinas inmediatas. Sin embargo, al no saber más, al no saber con el paso del tiempo que es lo 
que ocurre con estas contracciones,  no podemos afirmar ni negar que estas  se mantengan en el tiempo ni mucho menos que induzcan al 
parto. Pero sí que lo ayude a su realización, al preparar el útero para la ejecución del tránsito del feto hacia el exterior.  Dejamos pues en el 
aire un futuro estudio para evaluar su evolución. (CONTRAINDICACIÓN DE LA TÉCNICA)  

• -Aunque no hayamos en ningún momento diagnosticado a la mujer  tratada de una lesión concreta de la SEB, hemos podido ver que su 
reequilibración influye sobre las contracciones. Esto nos hace pensar en la ventaja de realizar esta reequilibración a las mujeres en su recta 
final del embarazo para así permitir que haya un mejor funcionamiento Hipotálamo-Hipófisis-Oxitocina y se produzcan con mayor facilidad 
las contracciones uterinas cuando sean oportunas y necesarias. Dicha afirmación nos lleva también a especular sobre otro trabajo, en el 
cual, el seguimiento o evolución del embarazo y de la paciente se hiciese hasta el momento del parto, incluido este para ver si se producen 
cambios en su desarrollo. (INDICACIÓN DE LA TÉCNICA) 

•   

• Finalizamos teniendo en nuestras manos a la vez una técnica contraindicada en nuestro tratamiento de la mujer embarazada a término y al 
mismo tiempo una indicación para influir en la posible aparición de contracciones en un momento determinado y facilitar, cuando llegue el 
momento, el trabajo de las contracciones en el parto. 

 

 



REFERENCIAS 
DE LA TESIS 
DE 
ALEJANDRA 
VECINO: 
ESTUDIOS 
SIMILARES. 

En la tesis de ALEJANDRA se encontraron a posteriori dos 
tesis con resultados similares, que , a pesar de ser 
diferentes, encontraron resultados similares a su tesis. 

1.-Ruspeckhofer M, Dipl. PT. The influence of osteopathic 
treatment during gestation onto the course of delivery :a 
comparative study on the frequency of medical intervation 
during child birth. Wiener Schule für Osteopathie. Austria, 
2001. www.osteopathic-researh.com. 

2.-Lenz D. Osteopathic treatment as a prevention of 
complications during chid birth. AKademie für Osteopathie 
(AFO), Deutschland. Alemania. 2003. www.osteopathic-
research.com. 

http://www.osteopathic-researh.com/
http://www.osteopathic-researh.com/
http://www.osteopathic-researh.com/
http://www.osteopathic-research.com/
http://www.osteopathic-research.com/
http://www.osteopathic-research.com/


La importancia 
de la intención 
y atención del 
terapeuta: 

Cerritelli F, Chiacchiaretta P, Gambi F, Ferretti AEffect of 
Continuous Touch on Brain Functional Connectivity Is 
Modified by the Operator's Tactile Attention. J Bodyw 
Mov Ther. 2017 Jul;21(3):569-573. doi: 
10.1016/j.jbmt.2016.08.010. Epub 2016 Aug 29. 

 

 

 

Varios estudios demuestran que la estimulación de las 
fibras C táctiles, activan áreas cerebrales específicas y 
que el patrón de activación está influenciado por la 
atención del sujeto. 

. 

Mediante resonancia magnética funcional se investigó la 
activación y desactivación del sistema límbico y se 
observó que se desactivaba de forma significativa 
cuando el terapeuta centraba su atención en el tacto y 
se activaba cuando el terapeuta escuchaba música.  



IMPORTANCIA DE 
LA OREXINA: 



EL SISTEMA OREXIGÉNICO ESTÁ INVOLUCRADO EN FUNCIONES AUTONÓMICAS COMO 
ALIMENTACIÓN, REGULACIÓN NEUROENDOCRINA Y CARDIOVASCULAR Y LA 
REGULACIÓN DEL SISTEMA TIROIDEO ( SE DESCONOCE SI A LA BAJA O AL ALZA). 



El eje hipotálamo-hipófisis –adrenal y la función del nervio vago están 
involucrados en la alteración de la secreción de insulina en ratas obesas.  



3.- TÉCNICA DE 4ºVENTRÍCULO: 



CUARTO 
VENTRÍCULO 

Miana L, Bastos VH, Machado S, Arias-Carrión O, 
Nardi AE, Almeida L, Ribeiro P, Machado D, King H, 
Silva JG. 

Changes in alpha band activity associated with 
application of the compression of fourth ventricular 
(CV-4) osteopathic procedure: a qEEG pilot study. J Am 
Osteopath Ass. 2013 May;113(5):404-16. 

Estudio cruzado aleatorizado midiendo mediante EEG 
la actividad cerebral. Hubo un claro aumento de la 
actividad alfa inmediatamente después del 
tratamiento osteopático mediante la técnica del 
cuarto ventrículo. 



TRABAJO NEURODINÁMICO DEL TRIGÉMINO 
LOCUS COERULEUS Y OCLUSIÓN: 

• A.Dahlstron y K.Fuxe 
encontraron una relación 
muy estrecha entre el 
núcleo motor del trigémino 
y un núcleo neuronal 
particular de la formación 
reticular llamado el Locus 
ceruleus involucrada en la 
respuesta al pánico y 
estrés. 

Localizado en la región gris central en 
la parte dorsal de la protuberancia, bajo 
el suelo del IV ventrículo, está 
involucrado en muchos de los efectos 
simpáticos durante el estrés debido al 
incremento en la producción de 
noradrenalina. 



3.- TÉCNICA DE 4ºVENTRÍCULO: 



HIPÓFISIS POSTERIOR: 



Diabetes 
insípida: 

Afección poco común : los riñones son 
incapaces de conservar el agua a medida que 
desempeñan su función de filtrar la sangre. 

SI causada por falta de HAD se denomina 
diabetes insípida central. 

SI es ocasionada por la insuficiencia del 
riñón para responder a la HAD, la afección se 
denomina diabetes insípida nefrógena.  



Patología: 
carcinoma 
pulmonar 
versus 
diabetes 
insípida 

En pacientes con carcinomas pulmonares 
de células de avena con un exceso de 
ACTH y ADH  aumenta la osmolalidad de 
la orina con natriuria y baja la 
osmolalidad del suero con natremia 
reducida . 

En pacientes con disminución de la 
producción de ADH ocurre lo contrario , 
baja la osmolalidad de la orina y sube la 
osmolalidad del suero con natremia 
aumentada. 





HORMONA ANTIDIURÉTICA Y CORTISOL :  





ANGIOTENSINA II: 

La angiotensina II estimula la 
aldosterona, vasopresina y la 
liberación de CRH-ACTH, regula la 
retención de sodio y agua ,sed y la 
actividad del SN.SIMPÁTICO.  

Además influye en el sistema 
inmune via el receptor de la 
ANGIOTENSINA 1 LOCALIZADO 
EN CEREBRO , HIPÓFISIS Y RIÑON. 



  



¿CÓMO SE 
PUEDE 
MODIFICAR 
LA 
PRODUCCIÓN 
DE ADH? 

Los AINES o la carbamacepina ( antiepiléptico) 
aumentan la producción de ADH una isquemia 
transitoria de las arterias renales aumenta la 
producción de ADH.  

La disminución del PNA ( PÉPTIDO NATRIURÉTICO 
ATRIAL) aumenta la ADH ( TRABAJO MEDIASTINO) 

TTO RIÑÓN Y ARTERIAS RENALES. 

El lítio ( anti –maniaco) la colchicina ( anti gota) y los 
alcaloides de la vinca la reducen. 



¿PUEDE EL SNV AFECTAR A LA 
HIPÓFISIS? 



PERO….¿ Y EL SNV? 

• La exposición a estrés crónico 
frecuentemente eleva los 
corticoesteroides basales circulantes 
durante el nadir circardiano( punto 
más bajo) y conlleva una producción 
de glucocorticoides exagerada ante 
cualquier estresor. 

• A pesar de que la producción de 
glucocorticoides es primariamente 
mediada por el sistema hipotálamo –
hipofisario HAY EVIDENCIA DE QUE 
EL SNSIMPÀTICO TIENE ACCIONES 
DIRECTAS DURANTE EL DÍA SOBRE 
LAS GLÁNDULAS ADRENALES Y DE 
QUE ESTRESORES A CORTO PLAZO 
SÓLO ACTIVAN EL SNS MIENTRAS 
QUE EL EJE HIPOT-HIPOFISARIO 
RESPONDE A ESTRESSORES DE LARGA 
DURACIÓN. 

 



En sujetos 
sensibilizados por 
estrés crónico , la 
repetición del 
estresor implica 
elevaciones del 
cortisol pero no de 
ACTH, , en el 
periodo valle.un 
estrés moderado 
en estos sujetos 
provoca a los 5-10 y 
20 minutos 
elevaciones 
exageradas de 
cortisol . Ahora 
bien si 
comparamos 
sujetos control con 
los expuestos a 
estrés crónico , las 
diferencias 
aparecen en los 
referente a la ACTH 
A LOS 20 MINUTOS 
, siendo mayores 
en los casos.  

Si administras un antagonista de la CRH previamente al estrés moderado , se reduce ACTH, 
pero la suprarrenal sigue produciendo cortisol a saco.  SIN EMBARGO SI DAS UN BLOQUEADOR 
DE GANGLIO SIMPÁTICO LOS NIVELES SE NORMALIZAN. A LOS 10 MINUTOS , PERO EN LOS 
CASOS EL CORTISOL VUELVE A DISPARARSE A LOS 20 MIN. ESTOS DATOS SUGIEREN QUE EL 
TONO DEL SNS CONTRIBUYE A LA ELEVACIÓN BASAL DE LOS GLUCOCORTICOIDES EN ESTRÁS 
CRÓNICO PERO QUE EL EJE HIPO-HIPOF GENERA RESPUESTAS PARA ESTRESORES DE MÁS 
LARGA DURACIÓN 



RUSSELL AND LIGHTMANN, 2019 

• DURANTE EL ESTRÉS AGUDO, LOS 
NIVELES DE CORTISOL LOS 
NIVELES BASALES DE CORTISOL SE 
ELEVAN Y SU PULSATILIDAD SE 
MANTIENE. 

• CUALQUIER ELEVACIÓN INICIAL DE 
CORTISOL IMPLICA UN 
INCREMENTO DE ACTH PERO SI 
HAY ESTRÉS INFLAMATORIO A 
LARGO PLAZO, LA ACTH 
DISMINUYE PERO SE INCREMENTA 
LA SENSIBILIDAD ADRENAL A LA 
ACTH Y EL CORTISOL CONTINÚA 
ELEVADO. 

• ADEMÁS EN ESTRÉS CRÓNICO, 
AÚN CON LA ACTIVACIÓN 
HIPOT-HIPOFISARIA , SE PUEDE 
DECIR QUE LOS NIVELES DE 
CORTISOL TAMBIÉ 
PERMANECEN ALTOS , EN PARTE 
PORQUE SE RALENTIZA EL 
METABOLISMO DEL CORTISOL. 





LA MANIPULACIÓN TORÁCICA REDUJO EL CORTISOL SALIVAR Y EL COCIENTE TEST- CORTISOL SEIS 
HORAS TRAS LA INTERVENCIÓN 



Ricard y Oliva. 
Osteopatía 
basada en la 
evidencia.. 
 

El tratamiento osteopático craneal ha 
demostrado mejorar la oxigenación 
de los tejidos cerebrales. 

Mejora la función endotelial en 
pacientes con enfermedad arterial 
periférica y claudicación intermitente. 

Mejora la sintomatología urinaria en 
pacientes con esclerosis múltiple. 

La técnica del cuarto ventrículo mejora 
el estado de ánimo , el dolor y los 
parámetros cardiovasculares en 
pacientes con cefalea tensional crónica. 



ESTOS TRES SON LOS ESTUDIOS EN LOS QUE SE BASAN RICARD Y OLIVA 







¿ CÓMO ESTIMULAR A 
NIVEL DIETÉTICO LA 
PRODUCCIÓN DE GH? 







Ghrelina: 
sintetizada en 
el estómago. 

Funciones biológicas 

a) Secreción de la hormona GH 

b) Regulación del peso corporal y la ingesta (efecto 
orexigénico) 

c) Homeostasis de la presión arterial (agente 
vasoactivo) 

d) Efecto cardioprotector (evita la apoptosis de los 
cardiomiocitos) 

e)Efecto antiinflamatorio y antifibrótico. 
Estimulación : múltiples comidas escasas porque 
sus niveles aumentan antes de las comidas y 
disminuyen tras la ingesta. 

  
 

Tschöp M, Smiley DL, Heiman ML. Ghrelin induces adiposity in rodents. Nature 2000; 407: 908-913. 

Rondón, Carlos (14 de diciembre de 2011). «Estudio de la hormona Ghrelina como antiinflamatorio y protector 
alveolar en la fibrosis pulmonar» (en español). Consultado el 19 de enero de 2012.  

 Kojima M, Hosoda H, Date Y, Nakazato M, Matsuo H, Kangawa K. Ghrelin is a growth-hormone-releasing 
peptide from stomach. Nature 1999; 402: 656-660. 





¿Y EL EJERCICIO FÍSICO? 







TRABAJO SOBRE 
NEUROHIPÓFISIS 

 
        



Revisión sistemática: 

En lo que se refiere a estudios de confianza , los procedimientos diagnósticos 
usados en la osteopatía craneal son de muy baja calidad . 

En los que se refiere a la eficacia , de los 12 estdios analizados 2 tenían elevado 
riesgo de sesgos, 9 medio y 3 bajo riesgo. En los tres estudios con bajo riesgo de 
sesgos, se podían considerar interpretaciones alternativas de los resultados.  

Guillaud A,Darbois N, Monvoisin R, Pinsault N.Reliability of Diagnosis and Clinical 
Efficacy of Cranial Osteopathy: A Systematic Review. J Back Musculoskelet 
Rehabil. 2017;30(3):419-425. doi: 10.3233/BMR-150424. 



PERO CUÁL ES EL EFECTO CLÍNICO 
DE MOVER EL CUERPO CALLOSO? 
NO LO SABEMOS… 

El trabajo a nivel del viscerocráneo implica un 
desplazamiento mesurable por IRM de 2cm del 
cuerpo calloso ( columna del fornix) ( Pick), 
cualquier técnica de tratamiento que trabaje 
sobre las membranas puede tener un efecto 
sobre el sistema porta hipofisario y sobre las 
arterias hipofisarias. 

Pick, M,G ( 1994). A preliminary single case 
magnetic resonance imaging investigation into 
maxilllary frontal-parietal manipulation and it´s 
short term effect upon the intercranial 
structures of an adult human brain. J 
Manipulative Physiol Ther,. 17. 168-173 





La técnica de Pick , fundamentalmente actúa 
sobre el viscerocráneo desde el maxilar . 

 



¿Cómo mejorar el flujo cerebral hipofisario? 

En lo referente al tratamiento vascular y craneal , al no tener estudios con 
evidencia fuerte , vamos a hablar de la fisiología y centrarnos en la 
plausibilidad.  

Generando , mediante técnicas arteriales ,liberación de NO , que favorezca 
la nutrición de la glándula ( LEY DE LA ARTERIA DE STILL). 



¿ CÓMO SE HACE 
EN MEDICINA? : 
SE UTILIZAN ESTAS 
TÉCNICAS PARA 
CALCULAR EL 
RIESGO VASCULAR 
Y LA DISFUNCIÓN 
ENDOTELIAL. 

La vasodilatación dependiente del endotelio, o 
vasodilatación mediada por flujo, se induce mediante un 
estímulo mecánico.  

El estímulo consiste en provocar un aumento de flujo 
sanguíneo dentro de la arteria braquial que incrementa la 
denominada tensión de cizallamiento (shear stress), libera 
NO endotelial y provoca finalmente vasodilatación.  

El grado de vasodilatación es directamente proporcional a 
la cantidad de NO que libera el endotelio. 

NOSOTROS PODEMOS USARLAS PARA INDUCIR CAMBIOS 
EN LA PERFUSIÓN DURANTE 10 MINUTOS. 





• Los mecanismos precisos para la detección aguda de las 

fuerzas de cizallamiento y la subsiguiente transducción 

de señales para modular el tono vasomotor no se 

entienden completamente. La membrana celular 

endotelial contiene canales iónicos especializados, tales 

como canales de potasio activados por calcio, que se 

abren en respuesta a la tensión cortante . El efecto de la 

apertura del canal de potasio es hiperpolarizar la célula 

endotelial, aumentar la fuerza motriz de la entrada de 

calcio (no existen canales de calcio con tensión en las 

células endoteliales). El calcio activa una enzima, la 

óxido nítrico endotelial sintasa (eNOS), y la posterior 

generación de NO parece explicar la FMD. De hecho, 

denudación endotelial o tratamiento con un óxido 

nítrico sintasa (NOS) inhibidor suprime la FMD en una 

variedad de vasos arteriales. Sin embargo, fue 

recientemente 

• Sin embargo, recientemente se ha demostrado que los 
vasos sanguíneos de los ratones genéticamente 
modificados para carecer de la enzima eNOS (eNOS 
knockout mice) todavía responden al estrés cortante por 
dilatación (10). En los ratones noqueadores eNOS, la 
FMD parece estar mediada por prostanoides derivados 
del endotelio, ya que está bloqueada por indometacina 
(10).  

 
Por lo tanto, hay cierta redundancia en el sistema, y más de 
un mediador endotelial es capaz de actuar como la señal 
entre el endotelio y el músculo liso. Se desconoce si otros 
mediadores, como el supuesto factor de hiperpolarización 
derivado del endotelio, pueden causar FA si tanto el NO 
como los prostanoides son deficientes. 

 



• Numerous factors affect flow-mediated vascular 

reactivity, including temperature, food, drugs and 

sympathetic stimuli, among others. Therefore, subjects 

should fast for at least 8 to 12 h before the study, and 

they should be studied in a quiet, temperature-

controlled room. All vasoactive medications should be 

withheld for at least four half-lives, if possible. In 

addition, subjects should not exercise, should not ingest 

substances that might affect FMD such as caffeine, high-

fat foods and vitamin C or use tobacco for at least 4 to 6 

h before the study. The investigator should be cognizant 

of the phase of the subject’s menstrual cycle, as it too 

may affect FMD (13). All of these confounding factors 

must be considered in preparing a subject in studies that 

seek to determine the impact of a single intervention. 

For observational cohort studies, data must be collected 

on those factors known to affect the measurement of 

FMD, and analysis should address their impact . 

• Para crear un estímulo de flujo en la arteria braquial, primero se 

coloca un manguito esfigmomanométrico (presión arterial) por 

encima de la fosa antecubital o en el antebrazo. Se adquiere una 

imagen basal de reposo y se estima el flujo sanguíneo promediando 

el tiempo de la señal de velocidad Doppler pulsada obtenida de un 

volumen de muestra midartery. A continuación, la oclusión arterial 

se crea por la inflación del manguito a la presión suprasistólica. Por 

lo general, el manguito se infla a por lo menos 50 mm Hg por 

encima de la presión sistólica para ocluir la entrada arterial durante 

un período de tiempo normalizado. Esto provoca isquemia y la 

consiguiente dilatación de los vasos de resistencia aguas abajo a 

través de mecanismos de autorregulación. 

• La posterior deflación del manguito induce un breve estado de alto 

flujo a través de la arteria braquial (hiperemia reactiva) para 

acomodar los vasos de resistencia dilatada. El aumento resultante 

del estrés cortante hace que la arteria braquial se dilate. La imagen 

longitudinal de la arteria se registra continuamente de 30 s antes a 2 

min después de la deflación del manguito. Se obtiene una señal 

Doppler pulsada de midartery tras la liberación inmediata del 

manguito y a más tardar 15 s después de la deflación del manguito 

para evaluar la velocidad hiperémica 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/blood-vessel-reactivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/blood-vessel-reactivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ascorbic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menstrual-cycle
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109701017466
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis




PERO ENTONCES…¿ QUÉ 
ESTUDIOS NOS RESPALDAN?:  



1.-Trust craneal:  
 • La percusión sobre el temporal 

provoca cambios en la oscilación y 
en la velocidad de flujo que pasa 
de 120 a 55 m/s. 
 

• LIBRO DE REFERENCIA:  
NEURONOSOLOGÍA . 
APLICACIONES DIAGNÓSTICAS PARA 
LA PRÁCTICA CLÍNICA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE NEURONOSOLOGÍA  
PABLO IRIMIA , TOMÁS SEGURA… 
ED. PANAMERICANA. 



2.- ESTUDIO SOBRE 
LA VASODILATACIÓN 
CEREBRAL TRAS 
ESTIMULAR EL 
G.ESFENOPALATINO. 

• An injectable implant to 
stimulate the 
sphenopalatine ganglion for 
treatment of acute 
ischaemic stroke up to 24h 
from onset( ImpACT-24B): 
AN INTERNATIONAL, 
RANDOMISED, DOUBLE 
BLIND, SHAM-CONTROLLED, 
PIVOTAL TRIAL. 

Natan M Bornstein, Jeffrey 
L.Saver et al. 

• La estimulación del ganglio 
esfenopalatino incrementó la 
circulación cerebral, estabilizó 
la barrera hematoencefálica  y 
redujo el tamaño del infarto. 
Entre el 10 de junio del 2011  y 
el 7 de marzo del 2018 se 
incluyó y aleatorizó a 1078 
pacientes. 

• La estimulación del ganglio 
esfenopalatino es segura para 
los pacientes con isquemia 
cerebral aguda 8-24h tras la 
instauración del cuadro con 
idénticos resultados a la terapia 
trombolítica.  







Estimulación del G.Esfenopalatino: 



ADEMÁS : EL 
TRATAMIENTO 

OSTEOPÁTICO DEL 
GANGLIO 

ESFENOPALATINO 
MEJORA LA 

ESTABILIDAD 
FARÍNGEA( DEFINIDA 
COMO LA PRESIÓN 
CRÍTICA DE CIERRE) 

EN SD DE APNEA 
OBSTRUCTIVA DEL 

SUEÑO  



DESCOMPRESIÓN DE LA FOSA 
PTERIOGPALATINA 

Paciente:En decúbito dorsal. 

Terapeuta:Sentado a la cabeza del sujeto. 

Hace pivotar la cabeza del paciente de forma 

que la fosa tratada esté en el cenit. Con la 

yema del índice de la mano opuesta, se 

asegura que el contacto con la cara posterior 

del último molar. Con el pulgar y el índice 

de la otra mano, coje el lóbulo 

de la oreja lo más cerca posible de la raíz. 

Maniobra:Con la mano intrabucal ejerce 

tensión hacia adelante; con la mano 

temporal ejerce tensión hacia atrás. Esta 

postura focaliza la descompresión de la fosa 

pterigopalatina. 

Objetivo: Descomprimir las suturas y las 

tensiones tisulares de la fosa pterigopalatina, 

que podrían interferir en la fisiología del 

ganglio esfenopalatino y, en consecuencia, 

en la fisiología de las mucosas ORL. 

 



Compresión de las carótidas: Gerard Martínez D.O  

DE ACUERDO CON LAS 
PUBLICACIONES EN 

MEDICINA Y LA 
EXPERIENCIA CLÍNICA DE 

GERARD ES IDEAL EL 
TRABAJO UNILATERAL 
SOBRE LAS CARÓTIDAS 







COMPRESIÓN CAROTÍDEA BILATERAL: peligros y 
contraindicaciones.  

• Técnica que consiste en ejercer presión 
digital sobre la bifurcación de la arteria 
carotídea, estructura abundantemente 
inervada que responde a la presión y a 
los estímulos pulsátiles, estimulando la 
actividad vagal de manera refleja e 
inhibiendo los impulsos simpáticos. 
Tiene indicaciones diagnósticas 
(Síndrome del Seno Carotídeo, toxicidad 
a la Digoxina, diagnóstico diferencial de 
arrítmias) y terapéuticas (Taquicardias 
Supraventriculares). 

 

• Contraindicaciones, el masaje carotídeo bilateral está 
totalmente contraindicado:  
• si presencia de soplos carotídeos 
• si infarto cerebral reciente 
• en pacientes con isquemia miocárdica aguda o 

con un infarto de miocardio reciente 
• en pacientes con posibilidad de intoxicación 

• Una pausa < 3 segundos es fisiológica, si ésta es más 
prolongada es diagnóstica del Síndrome del seno 
carotídeo. 

• Las complicaciones neurorólogicas son raras y 
generalmente transitorias. 

• Entre las complicaciones cardiacas se incluyen 
asistolia, taquicardia ventricular o fibrilación 
ventricular. 
 





Peter D Drummond. 

• Hace 20 años, cuando era estudiante de doctorado, estuve involucrado en un proyecto 
de investigación sobre la fuente del dolor en la migraña. En ese momento, pensamos 
que el dolor surgió principalmente de la distensión de las arterias del cuero cabelludo, y 
que la constricción de estas arterias explica el efecto terapéutico de los compuestos de 
ergotamina. Sin embargo, la evidencia de apoyo era débil, así que nos embarcamos en 
una búsqueda de signos de la participación de los vasos craneales en la migraña y otros 
tipos de dolor de cabeza. Apliqué suficiente presión manual a la arteria temporal 
superficial para ocluir su flujo, para ver si los dolores de cabeza de los pacientes 
disminuyeron. 

• Para eliminar otros vasos craneales como fuente de dolor, también apliqué presión 
brevemente sobre la arteria carótida debajo de su bifurcación en el cuello. Todo fue 
bien para los primeros 185 pacientes, pero luego una mujer de 60 años de edad 
desarrolló afasia y hemiparesia poco después de la compresión de la arteria carótida. 
Afortunadamente, la asistencia de emergencia estaba a la mano, y ella hizo una 
recuperación completa después del tratamiento anticoagulante 







Ricard y Oliva.  
Osteopatía 
basada en la 
evidencia. 
 

El tratamiento osteopático craneosacro 
se ha mostrado, tras seis sesiones de 
tratamiento repartidas en cuatro 
semanas, efectivo en el tratamiento de 
la migraña. 



• Accorsi A, Lucci C, Di Mattia L, Granchelli C, Barlafante G, 
Fini F, Pizzolorusso G, Cerritelli F, Pincherle M.Effect of 
osteopathic manipulative therapy in the attentive 
performance of children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. DOI: 
10.7556/jaoa.2014.074. J Am Osteopath Assoc. 2014 
Mar;114(3):180-8. doi: 10.7556/jaoa.2014.036. 

 

RESULTADO: 28 niños divididos en dos grupos ( control y 
tratamiento osteopático) ausencia de diferencias 
previas . El análisis multivariante mostró mejorías en el 
test Biancardi-Stroppa ( p<0.04)  y en la rapidez de 
respuesta ( p<0.03).  

 

 

 



Estimulación 
Hipotálamo-
hipófisis: 

Trusts sobre el temporal, neurodinámica del 
trigémino , hipoxia y trabajo arterial sobre los 
flujos laminares de Gerard D.O. 

El trabajo a nivel cráneo-sacro puede 
estimular , a través de la duramadre la 
hipófisis. 

El trabajo oclusal tiene también un efecto 
neuro- endocrino al actuar sobre el locus 
coeruleus. 

A nivel deportivo podemos estimular la 
hipófisis mediante ejercicios aeróbicos y fuerza 
resistencia. 



Estimulación Hipotálamo-hipófisis: 

5.El trabajo anaerobio también la estimula pero termina actuando sobretodo 
sobre las gónadas. 

6.Nutricionalmente se ha comprobado que la administración de alfa-
ketoglutarato de L-ornitina , glutamina , arginina y ornitina aumentan la 
secreción de GH . 

7.También se ha visto que el ayuno , el sueño y el ejercicio físico aumentan la 
secreción hipofisaria.  



Osteopatía 
craneal y 
sistema 
visual: Sandhouse ME, Shechtman D, Fecho G, 

Timoshkin EM .Effect of Osteopathic Cranial 
Manipulative Medicine on Visual Function. J 
Bodyw Mov Ther. 2016 Jul;20(3):461-70. doi: 

10.1016/j.jbmt.2016.01.001. Epub 2016 Jan 14. 

En sujetos con asimetrías craneales, el 
tratamiento craneal mejora la estereopsis, los 

reflejos pupilares y el punto proximal de 
convergencia  


