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Signos y Síntomas

2



Síntomas de 
Disfunción Autonómica
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Síntomas de 
Disfunción Autonómica

• Hipotensión Ortostática


• Aumento Presión Sistólica 


• Palidez 


• Miosis


• Midriasis 


• Sudor excesivo


• Aumento FC


• Disminución FC


• Temblores


• Saliva gruesa


• Aumento salivación

• Boca Seca


• Sequedad de los ojos


• Aumento lagrimación
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• Alteración de la digestión 


• Rápido tránsito GI


• Disminución tránsito GI


• Aumento secreciones biliares


• Sensación de hambre / saciedad precoz


• Fatiga frecuente


• Alteración del ciclo de sueño y vigilia


• Incapacidad de manejo de la vida personal


• Exacerbación respuesta emocional


• Inmunosupresión


• Tendinopatías crónicas


• Retención urinária


• Disfunción eréctil

• Vasoconstricción cutánea


• Hiperglucemia


• Aumento FR

Síntomas de 
Disfunción Autonómica
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• Osteopenia / Osteoporosis


• Enfermedad neurodegenerativa


• Sueño excesivo durante el día


• Náusea


• Disminución de la libido


• Infertilidad


• Acumulación de grasa


• Sarcopenia

• Ataques de asthma


• Urticaria


• Jaquecas


• Ataques de pánico


• Ansiedad


• Depresión


• Alteraciones metabólicas (diabetes, sind. 
metabólica, obesidad)

Síntomas 
inespecíficos
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Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca

Affff que montón de 
cosas… ¿como puedo 

valorar esto sin 
equivocarme? Es mucho…
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Signos Clínicos
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Signos Clínicos
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Signos Clínicos
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Signos Clínicos
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Otros elementos
•Mareos y desmayos.


•Problemas ur inar ios (d i f icul tad para 
comenzar a orinar, incontinencia, dificultad 
para detectar la vejiga llena, incapacidad 
para vaciar completamente la vejiga).


•Dificultades sexuales (disfunción eréctil, de 
eyaculación, sequedad vaginal, baja libido y 
dificultad para alcanzar el orgasmo).


•Intolerancia al ejercicio (su ritmo cardíaco se 
mantiene igual en lugar de ajustarse a su 
nivel de actividad).
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

1 – Actitud del paciente


2 – Resiliencia


3 – Palabras utilizadas


4 – Postura corporal


5 – Historia clínica


6 - Comorbilidades


FB 
LOOPS
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

FB 
LOOPS

7 – Exploración física

Sensibilidad general somática

Reflejos

Piel

Zonas de hiper/hipomobilidad

Sistemas orgánicos

Calidad del sueño

SGI

Patrón respiratório

Dieta

Rutinas y hábitos

VFC
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

FB 
LOOPS

Cluster de respuestas...


Categorizar los niveles del loop +


Jerarquizar el mecanismo 


Implementar la Terapia Integrativa
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FB 
LOOPS

CAN

Tronco 
Encefálico

Adrenal
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

FB 
LOOPS

-La catastrofización al dolor se define como 
una forma desadaptativa de afrontar 
situaciones relacionadas con dolor, la cual 
tiene tres componentes importantes: 

la rumiación

la magnificación

la indefensión

p o r l o q u e , l o s p a c i e n t e s t i e n e n 
pensamientos de preocupación constante, 
exageran sobre su dolor y se perciben 
incapaces de controlarlo.

CAN
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FB 
LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale

Indica el grado en el cual los pacientes experimentan cada uno 
de los 13 pensamientos o sentimientos en una escala de 5 
puntos, que va de 0 (nada en absoluto) a 4 (todo el tiempo). De 
la escala se obtiene una puntuación total que refleja el nivel de 
catastrofismo ante el dolor del sujeto. Comprende tres 
dimensiones: 


Rumiación (la preocupación constante y la incapacidad de 
inhibir pensamientos relacionados con el dolor)

Magnificación (la exageración de lo desagradable de las 
situaciones de dolor y las expectativas de consecuencias 
negativas)

Indefensión (la incapacidad frente a situaciones dolorosas). 

El intervalo teórico del instrumento se sitúa entre 0 y 52. Una 
puntuación de 30 o más se ha considerado como punto de 
corte para niveles clínicamente significativos de catastrofismo.
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FB 
LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale
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FB 
LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale
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FB 
LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale
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FB 
LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale
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FB 
LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

FB 
LOOPS

CAN
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

FB 
LOOPS
TRONCO


ENCEFÁLICO

Relacionado con actividades de orden 
inferiores y medias – Ej. El movimiento 
casi "automático” de los ojos en cuanto 
observamos algo.


Mecanismos de control autónomo o 
s u b c o n s c i e n t e , d e l o s c u a l e s 
generalmente no tenemos consciencia.


Formación reticular: Gerencia funciones 
como el control de la frecuencia cardíaca 
y respiración. También regula digestión, 
sudoración, micción y excitación sexual.
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

FB 
LOOPS
TRONCO


ENCEFÁLICO

Incansable

Sueño – despierta bien

Sueño fuerte por la tarde

Cambios GI

Cambios función sexual

Cambios piel

Cambios frecuentes en el patrón 
de dolor

Metámeras en grupo T1 – T4, 
cervical média, alta, CTL? 
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¿Qué criterios tengo que considerar 
para identificar correctamente un loop?

FB 
LOOPS
SIMPATO

ADRENAL

Sickness Behavior syndrome
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Comunicación

Las declaraciones en tercera persona 
permiten:


• Minimizar las posibilidades de poner a los 
pacientes a la defensiva.

• Promover la responsabilidad del paciente.

Utilizar frases en la tercera 
persona 


“People who respond the best to their pain problem 
make lifestyle changes to address the stress, 
depression, and anxiety the pain causes in their lives.” 
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Comunicación

- Validar la experiencia del dolor crónico.

“Esta es realmente una condición dolorosa ”.


- Evite el uso de "declaraciones, como:

 "Sé que tienes dolor" o "Lamento que tenga 
dolor", ya que potencialmente pone el 
paciente en la defensiva y la dificulta la 
negociación durante las interacciones en el 
tratamiento.


- Organización de la consulta para pacientes 
con Dolor Visceral
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Comunicación

El paciente supone siempre que el 
terapeuta pueda curar o eliminar su 
condición de dolor. Tenemos que 
abordar estas expectativas desde el 
principio del tratamiento:


• Sea específico sobre la naturaleza 
persistente del dolor crónico.


• Distinguir entre un modelo de atención 
de dolor agudo versus dolor crónico.
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Comunicación

• Proporcionar tranquilidad.


• Ofrecer esperanza realista de que, 
aunque la afección puede ser crónica, 
l os pac ien tes pueden ap render 
estrategias para manejar el impacto que 
la condición está teniendo en sus vidas.


• Tranquilícelos sobre lo que hará para 
evaluar y tratar esta afección, usando 
"declaraciones" como "Revisé su registro  
médico y los registros que usted trajo, y 
espero con interés trabajar con usted “.
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Otras cositas

Además, ejercicios dirigidos a la 
catastrofización y para restablecer 
la confianza auxiliados por el 
terapeuta.


Exposición gradativa a carga 
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HRV
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“Encontraremos un camino, 

y si no, lo crearemos.”
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