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RAZONAMIENTO CLINICO

_ EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ABORDANDO (Lis) TEMA NERVIOSO AUTONOMO EN PACIENTES CRONICOS Y COMPLEJOS

Para profesionales'de la saluc

{ J 723 respuestas

¢ Cual es su mayor dificultad a la hora de tratar a un paciente? (multiplas respuestas) I_D Copiar

__ . Que-el paciente siga co... 238 (32,9 %)
| Que-el paciente cambie... 332 (45,9 %)
Lidiar-con la expectativa. .. 205 (28,4 %)
Tener conocimiento cien... 234 (32,4 %)
Tener un diagndstico cor.+: 337 (46,6 %)
, . Tener un tiempo de trata... 174 (24,1 %)
® Si, estoy satisfecho Saber por dondé empez:-- 274 (37,9 %)

@ No, no estoy satisfecho .~ .4

¢ Esta satisfecho con su remuneracion? I_D Copiar

723 respuestas

¢ Qué es lo que mas les ilusiona como profesionales? |Q Copiar

723 respuestas
@ Tenermejores resultados con mis pac...
o ra L . -
- @ Tener resultados mas rapidos con mis...

Tener'mas pacientes.

@® Ganar mas.
@ Ser reconocido como referente.
@ Saber por donde empezar un tratamie...

@ Poder sanar o estar mejor de salud
Tener mejores resultados con mis pacientes. ® Todas son correctas
431 (59,6%)

Prof. MsC. Fit. Ost. Luis Gonzaga de Moura Junior -— 115 W
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pacientes cronicos y complejos

Sedestacion Lo mas importante...

Equilibrio

Simpato-Vagal -
HRV

Supino (Cual es la pregunta que quieres responder?

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

Parasympathetic Nervous System (PNS)

Parasympathetic tone (recovery) Sympathetic tone (stress) AEED IR RMSSD 321
PNS Index = 2.12 SNS Index = -1.58 1267 ms 60.6 ms 40.5%

230: SD PNS Index = 2.12

Ortostasis

Sympathetic Nervous System (SNS)

Ba S a I Mean HR  Stress index SD2
: 47 bpm 7.3 59.5%
5 4 3/2 (M 0 1 2 3 4 55 4 3 2 1 0 4 -2 -3 -4 5 SNS Index =-1.58
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ReaCt I VI d ad Autonomic nervous system indexes
Parasympathetic Nervous System (PNS) Parasympathetic tone (recovery) Sympathetic tone (stress)
Mean RR RMSSD SD1 PNS Index =-1.78 SNS Index = 2.82
734 ms 12.1 ms 22.8% | -.SD SD :2SD esp s SD -2SD
Re covery PNS Index =-1.78 -
Sympathetic Nervous System (SNS)
Mean HR Stress index SD2
82 bpm 20.1 77.2% =~ 4 _ | ~_ 97
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La Mirada del Aguila

Paciente: Mujer 38 anos, casada sin hijos,
empresaria, fisicamente activa. Fatiga
matutina, sueno no reparadorn dieta,regulada,
bloating abdominal funcional, ardor toracico,
boca seca. 3 quejas importantes.

Dolor lumbar créonico

Dolor orofacial - TTM

¢(Hay mas de | elemento de

cronicidad!?

Sigue...

4 M’'s

Elementos Moduladores

Estres

Sueno

SGI

Actividad fisica
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La Mirada del Aguila

Paciente: Mujer 38 anos, casada sin hijos,
empresaria, fisicamente activa. Fatiga
matutina, sueno no reparadorn dieta,regulada,
bloating abdominal funcional, ardor toracico,
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Primero - Empieza a

Conectarlos

Dolor orofacial - TTM Re——

—
Gastro Hep A
& NIH Public Access
goé% Author Manuscript 0 RI G I NAL RES EARC H_c LI N I CAL
A HERS
ijzli;;ei%irll)ai::x:rf?ﬁ(g 0): . doi:10.1016/j.jpain.2013.06.001. Eso phageal Symptoms and Lumbosacral Back Pain

Ravinder K. Mittal, Charlie Le, Melissa Ledgerwood, Da Kyung Jung,
Vignesh Gandu, and Ali Zifan

General health status and incidence of first-onset
temporomandibular disorder: OPPERA prospective cohort study

RESEARCH

Associations among gastroesophageal reflux
disease, mental disorders, sleep and chronic Dolor lumbar crénico
temporomandibular disorder: a case-control

ORIGINAL ARTICLE

The Relationship Between Incontinence, Breathing

study : . .
Disorders, Gastrointestinal Symptoms,
oot and Back Pain in"Women
ORIGINAL ARTICLE A Longitudinal Cohort Study

Influence of lumbar kyphosis and back muscle strength
on the symptoms of gastroesophageal reflux disease
in middle-aged and elderly people
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Conectarlos

Pasivo Dolor lumbar cronico

Dolor orofacial - TTM

Psicologicos Sociales

Neural

Mecanismos

Nociplastico

Nociceptivo

Neuropatico
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Primero - Empieza a
Conectarlos

Pasivo

Dolor orofacial - TTM

Psicologicos Sociales
zZ Increased vigilance, Reduced saliva,
D O | or | um b ar cronico body awareness decreased buffering
_’
l / ‘ Poor motor function,
' reduced clearance
Increased sensitivity,

T

heightens perception
Hiatal hernia

Abnormal
Increased abdominal pressure, _ oesophago- 4— Gastro-oesophageal

increased gastro-oesophageal gastric flap valve
pressure gradient junction

Hypotensive
lower oesophageal
Abnormal <—— sphincter
Poor gastric emptying, lower h I
increased refluxate oe;?p agea < Transient lower
Acid, pepsin, Acid sphincter oesophageal

bile acids pocket sphincter relaxation
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Conectarlos

Temporalidad de los
Eventos
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Dolor orofacial - TTM
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;Elementos Comunes!’
Estructuras Abdominotoracicas

Sistema Inmune

Dolor lumbar créonico

Funcion Diafragmatica

Right phrenic nerve
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Left phrenic nerve

Left phrenic

Dolor orofacial - TTM
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Aorta
Smooth muscle
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h Sensory pathways
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T
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Nucleus ambiguus
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\
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Myenteric plexus

Lower esophageal sphincter
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Primero - Empieza a
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Conectarlos
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;Elementos Comunes!
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Inflammation of TMJ g
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Segundo - Patrones Paciente: Mujer 38 anos, casada sin hijos, empresaria, fisicamente
activa. Fatiga matutina, sueno no reparador, dieta regulada, bloating

abdominal funcional, ardor toracico, boca seca. 3 quejas importantes.

Ejercicio intenso

GERD ;POR QUE?

Dolor lumbar crénico

Estres

No se relaciona al movimiento
Dolor orofacial - TTM

Hora y cantidad de comida

Elementos modulador
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Segundo - Patrones Paciente: Mujer 38 anos, casada sin hijos, empresaria, fisicamente
activa. Fatiga matutina, sueno no reparador, dieta regulada, bloating

abdominal funcional, ardor toracico, boca seca. 3 quejas importantes.

;POR QUE?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Dolor lumbar créonico

Dolor orofacial - TTM | REVIEW ARTICLE

Hora y cantidad de comida

Randomized Controlled Trial > Am J Gastroenterol. 2021 Jan 1;116(1):86-94. Elem entos m Od u Iado I Dysfunction Of the Diaphragm
doi: 10.14309/ajg.0000000000000913.

CURRENT CONCEPTS

Effects of Diaphragmatic Breathing on the
Pathophysiology and Treatment of Upright
Gastroesophageal Reflux: A Randomized Controlled
Trial

Review > Dysphagia. 2023 Apr;38(2):609-621. doi: 10.1007/s00455-022-10494-6.
Epub 2022 Jul 16.

Breathing Exercises in Gastroesophageal Reflux
Disease: A Systematic Review
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Segundo - Patrones

Elementos modulador

Paciente: Mujer 38 anos, casada sin hijos, empresaria, fisicamente
activa. Fatiga matutina, sueno no reparador, dieta regulada, bloating
abdominal funcional, ardor toracico, boca seca. 3 quejas importantes.

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

Parasympathetic tone (recovery)
PNS Index = -0.85

SD -2SD

Sympathetic tone (stress)
SNS Index = 0.98

1

NORMAL

2 3 4 55 4 3 2

HIGH HIGH

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

Parasympathetic tone (recovery)
PNS Index =-1.30

SD -2SD

1
NORMAL

Sympathetic tone (stress)
SNS Index = 3.70

v ZSD: SD

—

0o 1
NORMAL

2 3 4 55 4 3 2

HIGH HIGH

1 0

NORMAL

Parasympathetic Nervous System (PNS)
Mean RR RMSSD SD1

780 ms 34.5 ms 32.3%

PNS Index = -0.85

Sympathetic Nervous'System(SNS)
Mean HR  Stress index SD2

77 bpm 11.0 67.7%
SNS Index = 0.98

Parasympathetic Nervous System (PNS)
Mean RR RMSSD SD1

855 ms 6.6 ms 29.0%

| PNS Index =-1.30 |

Sympathetic Nervous System (SNS)
Mean HR Stress index SD2

70 bpm 31.1 71.0%

| SNS Index = 3.70 \

Systematic Review

Roles of Heart Rate Variability in Assessing Autonomic
Nervous System in Functional Gastrointestinal Disorders:
A Systematic Review

> Pasivo
Neural

World Journal of
Gastroenterology

Submit a Manuscript: http:/ / www.wjgnet.com/esps/ World | Gastroenterol 2015 June 14; 21(22): 6982-6989
Help Desk: http:/ / www.wjgnet.com/ esps/helpdesk.aspx ISSN 1007-9327 (print) ISSN 2219-2840 (online)
DOI: 10.3748 / wjg.v21.i22.6982 © 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.

ORIGINAL ARTICLE

Observational Study

Cardiac autonomic dysfunction in patients with
gastroesophageal reflux disease



(Hay mas de | elemento de

cronicidad?
Si

El Razonamiento clinico -
La Mirada del Aguila
Tercer - Elementos
No

4 M’s

Si

No

Elementos Moduladores

= ARV Sueno
No
;Creencias disfuncionales! ‘ SGI
S LRV Actividad fisica
No

¢Signos autonomicos?
Si

No

Temas locales



El Razonamiento clinico -
La Mirada del Aguila
Tercer - Elementos

aT . 7 Si
No

Educacion Neurociencia

Elementos Moduladores

Abordar el sueno

Estres

SGI

Intolerancia al estres Abordar el estres

Actividad fisica

Dieta inadecuada Abordar la nutricion

Sueno

Actividad fisica limitada Abordar programa de actividad




El Razonamiento clinico -
La Mirada del Aguila

Estres

Cuarto - Obijetivo y plan terapeutico SG

Paciente: Mujer 38 anos,casada sin hijos, empresaria, fisicamente . ,
Actividad fisica

activa. Fatiga matutina, sueno no reparador, dieta regulada, bloating

abdominal funcional, ardor toracico, boca seca. 3 quejas importantes. Sueno

Dolor lumbar crénico Regular la actividad §@ blecer las
propiedades protecto @Iﬂ

Restablecer los Loos de Feedbac‘kk’ll

Neuroplasticidad

(Control sintomatologico

Restablecer la mecanica ventilatoria y el I <1
Dolor orofacial - TTM control de la respuesta inmune \Ra]-ka HRV

Coordinar la respuesta de los 4 M's

External Environment



El Razonamiento clinico -

La Mirada del Aguila

Paciente: Mujer 38 anos,asada sin hijos, empresaria, fisicamente

activa. Fatiga matutina, sueno ho reparador, dieta regulada, bloating

abdominal funcional, ardor toracico, boca seca. 3 quejas importantes.

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)
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