Presentacion Clinica

Signos y Sintomas

INTEGRATIVO




S(ntoma_§ de "
Disfuncion Autondmica

%5—#

Disautonomia
Sintomas

® Visién borrosa

® Dolor de cabeza o migraia
® Vértigo

® Ansiedad

® Ruborizacién

® Convulsiones atipicas

©® Desdrdenes del suefio

@® Sensibilidad ruido y/o luz
® Polidipsia

® Problemas cognitivos

© Palpitaciones
® Dolor precordial
® Hipertensién
® Arritmia
® Hipotensiéon

® Pérdida de
deseo sexual

® Menstruacién
irregular

@ Incontinencia
urinaria

©® Manos frias

® Sudoracién
manos

® Sensacién de
entumecimiento

©® Hipertensién
postpradial

© Mala digestién

©® Nauseas

© Diarrea o estrefiimiento
@ Poliuria

® Sensacion de llenado
@ Anorexia

® Pérdida o ganancia
de peso

® Concentracién de
sangre en extremida-
des inferiores

® Sindrome de piernas
cansadas

® Dolor muscular
y articular

® Sensacién de
entumecimiento

©® Sudoracién pies

S(ntoma_§ de "
Disfuncion Autondmica

Hipotension Ortostatica
Aumento Presion Sistolica
Palidez

Miosis

Midriasis

Sudor excesivo

Aumento FC

Disminucién FC
Temblores

Saliva gruesa

Aumento salivacion
Boca Seca

Sequedad de los ojos
Aumento lagrimacion

N
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S[ntomqg de "
Disfuncion Autonomica

Alteracion de la digestion

Rapido transito Gl

Disminucidn transito Gl

Aumento secreciones biliares
Sensacion de hambre / saciedad precoz
Fatiga frecuente

Alteracion del ciclo de suefio y vigilia
Incapacidad de manejo de la vida personal
Exacerbacion respuesta emocional
Inmunosupresion

Tendinopatias cronicas

Retencién urinaria

Disfuncion eréctil
Vasoconstriccion cutanea

Hiperglucemia
Aumento FR
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Sintomas
inespecificos

Osteopenia / Osteoporosis

Enfermedad neurodegenerativa

Suerio excesivo durante el dia \m[
Nausea

Disminucién de la libido

Infertilidad

Acumulacién de grasa

Sarcopenia
Ataques de asthma

Urticaria

Jaquecas

Ataques de panico

Ansiedad

Depresién

Alteraciones metabdlicas (diabetes, sind.
metabdlica, obesidad)
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Affff que monton de
Cc0osas... {como puedo
valorar esto sin
equivocarme? Es mucho...




Signos Clinicos

Signos Clinicos
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- ] Mucosal Abnormal viscero-
immune somatic reflexes/

rrEs

Altered gut flora/

¥
4 ' activation S
2 Food sensitivity/ abdomino-phrenic
- J‘ food intolerance dyscoordination

Gender/sex
hormones abnormal colonic
fermentation
CNS-ENS Bloating
dysregulation/ Abdominal Excessive gas/
psychological distention focal or general Gl
factors gas accumulation/
abnormal gas
handling
Altered
motility
Visceral
Constipation Abnormal hypersensitivity
/hard stools visceral
reflexes

10



Signos Clinicos

) MORNING

Bloatlng

Otros elementos

*Mareos y desmayos. \ﬂ'é

Problemas urinarios (dificultad para
comenzar a orinar, incontinencia, dificultad
para detectar la vejiga llena, incapacidad
para vaciar completamente la vejiga).

*Dificultades sexuales (disfuncion eréctil, de
eyaculacion, sequedad vaginal, baja libido y
dificultad para alcanzar el orgasmo).

' «Intolerancia al ejercicio (su ritmo cardiaco se

mantiene igual en lugar de ajustarse a su
nivel de actividad).
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FB ¢ Qué criterios tengo que considerar
L 0 OP S para identificar correctamente un loop?

1 — Actitud del paciente
2 — Resiliencia

3 — Palabras utilizadas
4 — Postura corporal

5 — Historia clinica

' 6 - Comorbilidades
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FB ¢ Qué criterios tengo que considerar
L 0 OP S para identificar correctamente un loop?

7 — Exploracion fisica
Sensibilidad general somatica
Reflejos
Piel
Zonas de hiper/hipomobilidad
Sistemas organicos
Calidad del sueiio
SGl
Patrén respiratério
Dieta

Rutinas y habitos [
VFC .
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FB
LOOPS

¢ Qué criterios tengo que considerar
para identificar correctamente un loop?

Cluster de respuestas...
Categorizar los niveles del loop +
Jerarquizar el mecanismo

Implementar la Terapia Integrativa
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LOOPS

CAN

¢ Qué criterios tengo que considerar
para identificar correctamente un loop?

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

la rumiacion
la magnificacion
la indefension

por lo que , los pacientes tienen
pensamientos de preocupacion constante,
exageran sobre su dolor y se perciben
incapaces de controlarlo.

17

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 puntuacién total que refleja el nivel de
catastrofismo ante el dolor del sujeto. Comprende tres
dimensiones:

Rumiacion (la preocupacion constante y la incapacidad de
inhibir pensamientos relacionados con el dolor)

Magnificacion (la exageracion de lo desagradable de las
situaciones de dolor y las expectativas de consecuencias
negativas)

Indefension (la incapacidad frente a situaciones dolorosas).

El intervalo tedrico del instrumento se situa entre 0 y 52. Una
puntuacién de 30 o mas se ha considerado como punto de
corte para niveles clinicamente significativos de catastrofismo.

\. /
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Pain Catastrophizing Scale

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algin momento de nuestra vida.
Tales experiencias pueden incluir dolor de cabeza, dolor de muelas, dolor muscular o de
articulaciones. Las personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pueden causar
dolor como las enfermedades, las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones
quirdrgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene
cuando siente dolor. A continuacidn se presenta una lista de 13 frases que describen diferentes
pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando la siguiente
escala, por favor, indique el grado en que usted tiene esos pensamientos y sentimientos
cuando siente dolor.

0: Nada en absoluto 1: Unpoco 2: Moderadamente 3:Mucho 4:Todo el tiempo

19

FB
LOOPS L

1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera
0: Nada en absoluto

1: Un poco

2: Moderadamente
3: Mucho

4: Todo el tiempo

Pain Catastrophizing Scale

2. Siento que ya no puedo mas
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

3. Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

4. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo
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FB
LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale

5. Siento que no puedo soportarlo mas
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

6. Temo que el dolor empeore

0: Nada en absoluto
1: Un poco

2: Moderadamente
3: Mucho

4: Todo el tiempo

7. No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

8. Deseo desesperadamente que desaparezea el dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo
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LOOPS

CAN

Pain Catastrophizing Scale

9. No puedo apartar el dolor de mi mente
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo
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FB
LOOPS

CA N ® 13 items rated on 5-point Likert scales, from (o) not at all to (4) all the time

e Higher score indicates higher level of catastrophizing

Pain Catastrophizing Scale

® Jtem scores are summed into a total score (PCS-T) and three subscale scores:
- Rumination (PCS-R): Items 8, 9, 10, and 11
- Magnification (PCS-M): Items 6, 7, 13
- Helplessness (PCS-H): Items 1, 2, 3, 4, 5, and 12

e Minimum total score = o, maximum total score = 52
e Subscale score ranges: PCS-R: 0-16; PCS-M: 0-12; PCS-H: 024
e A total score above 30 indicates clinically relevant level of catastrophizing

e Individuals are instructed to reflect on past painful experiences and to indicate the degree to

which they experienced each of the 13 thoughts or feelings when experiencing pain

e Requires a reading level of approximately Grade 6
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FB ¢ Qué criterios tengo que considerar
L 0 OPS para identificar correctamente un loop?

Ji 5

bbbl

CAN

PROGRESSIVE
=7 W JOURNALING RELAXED BREATHING | [MUSCLERELAXATION
Self-reflection Supports range of issues Min;illr:;:is on COGNITIVE
Identifying thought patterns Calms and focusses physical relaxation RESTRUCTURING
#
Ay
i 5 VI
UNRAVELING EXPOSURE AND INTEROCEPTIVE
EXP! R
COGNITIVE DISTORTIONS| [RESPONSE PREVENTION OSURE
N Treats panic and anxiety
Identifying faulty Purposefully exposing
. Purposeful exposure to
- thinking self to trigger sensations of panic
Challenging faulty Mindfully controlling Instils understanding that
thinking the response sensations not dangerous

\ i
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LOOPS

TRONCO
ENCEFALICO

¢, Qué criterios tengo que considerar
para identificar correctamente un loop?
Relacionado con actividades de orden
inferiores y medias — Ej. El movimiento

casi "automatico” de los ojos en cuanto
observamos algo.

Mecanismos de control auténomo o
subconsciente, de los cuales
generalmente no tenemos consciencia.

Formacion reticular: Gerencia funciones
como el control de la frecuencia cardiaca
y respiracion. También regula digestion,
sudoracién, miccion y excitacidon sexual.
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TRONCO
ENCEFALICO

¢, Qué criterios tengo que considerar
para identificar correctamente un loop?

Incansable

Sueino — despierta bien
Sueno fuerte por la tarde
Cambios Gl

Cambios funcién sexual
Cambios piel

Cambios frecuentes en el patrén
de dolor

Metameras en grupo T1 - T4,
cervical média, alta, CTL?
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FB ¢ Qué criterios tengo que considerar
L 0 OP S para identificar correctamente un loop?

senso?' _— BRAIN ¥ feedback
feedback from J from
SIMPATO body tissues i e tesus

ADRENAL

{ SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM

norepinephrine] ~~2 NG 1
T N N s

bone thymus lymph spleen MALT TLOs
marrow nodes SIS?
PI:Os S»L»"Os

adrenoceptors

Sickness Behavior syndrome
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Comunicacion

%«J

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.”

Las declaraciones en tercera persona
permiten:

* Minimizar las posibilidades de poner a los
pacientes a la defensiva.
* Promover la responsabilidad del paciente.
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Comunicacion

- Validar la experiencia del dolor cronico.
“Esta es realmente una condicion 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
negociacion durante las interacciones en el
tratamiento.

- Organizacion de la consulta para pacientes
con Dolor Visceral
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Comunicacion

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

« Sea especifico sobre la naturaleza
persistente del dolor cronico.

 Distinguir entre un modelo de atencion
de dolor agudo versus dolor cronico.
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Comunicacion

* Proporcionar tranquilidad.

» Ofrecer esperanza realista de que,
aunque la afeccidn puede ser cronica,
los pacientes pueden aprender
estrategias para manejar el impacto que
la condicion esta teniendo en sus vidas.

» Tranquilicelos sobre lo que hara para
evaluar y tratar esta afeccion, usando
"declaraciones" como "Revisé su registro
medico y los registros que usted trajo, y
espero con interés trabajar con usted “.
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Otras cositas

Ademas, ejercicios dirigidos a la
catastrofizacion y para restablecer
la confianza auxiliados por el
terapeuta.

Exposicion gradativa a carga
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)
RMSSD D1
Parasympathetic tone (recovery) Sympathetic tone (stress) M;g: RR 21 285 25390
PNS Index = -1.37 SNS Index = 1.78 ms .4 ms .9%

-2SD --SP SD -2SD 2SDygSD SD =2SD | PNS Index = -1.37 |

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

Parasympathetic tone (recovery) Sympathetic tone (stress) BN B SD°1
PNS Index = -1.14 SNS Index = 1.13 762 ms 29.1 ms 26.7%

SD -2SD PNS Index =-1.14

Sympathetic Nervous System (SNS)

Mean HR  Stress index SD2
) - 79 bpm 10.8 73.3%
5 4 3 -2 4 0 1 2 3 4 55 4 3 2 1 0 -1 -2 3 -40 -5 SNS Index = 1.13
Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL LOW
Power (mszg 317 943 193
Power (log) 5760  6.849  5.263 Frequency-Domain Results (FFT spectrum)
Power (%) 21.84 64.87 13.28
Power (n.u.) 83.00  16.99 Variable Units VLF LF HF
Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-0.40 G
Total power (T,g; 50 Poak froguency EHZ§ 0027 0087  0.183
LF/HF ratio 4.885 Power (mszg 125 1499 369
EDR (Hz) R Power (log 4.831 7.312 5.910
N Power (%) 6.29  75.20 18.50
{ Power (n.u.) 80.24 19.74
Total power (ms? 1993
Total Power (Iog; 7.597
LF/HF ratio 4.066
EDR (Hz) -
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= " Integracién Neurovisceral

* El concepto integrativo

* La aplicacién

¢ |t surrounds all us.

“Encontraremos un camino,
y si no, lo crearemaos.”




