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RAZONAMIENTO CLÍNICO

 AVANZADO

• 1 - La Navaja de Okham


• 2 - "When you hear hoofbeats behind 
you, don't expect to see a zebra” 
Theodore Woodward


• 3 - Sesgo de confirmación 


• 4 - Resultados del tratamiento


• 5 - No tengas miedo de salir de la caja

Principios del Razonamiento  
Clínico de Elite

First things First - jerarquía

¿CEBRITA?
• Multiples medicos y terapeutas


• Síntomas autonómicos


• Respuestas fisiológicas 
inesperadas 


• Alteración de múltiples sistemas, 
principalmente sueño y SGI.


• Fallo en tratamientos anteriores


• Perdida de auto eficacia 

• Dolor crónico


• Patrón difuso 


• Overlapping symptoms


• Comorbilidades


• Alteración emocional


• Los signos y síntomas no encajan en un 
razonamiento único.


• Sin patrones definidos para exacerbación 
o alivio de los síntomas.
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FATIGA
•Anemia

•Ansiedad

•Síndrome de Fatiga Crónica

•Depresión 

•Diabetes

•Fibromialgia

•Multiple esclerosis

•Apnea del sueño 

•Estrés

•Jet lag

•Sedentarismo

•Fatiga adrenal**
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ESTREÑIMIENTO
•Problemas autoinmunes 

•Múltiple esclerosis

•Parkinson

•Ansiedad

•Depresión 

•Hipotiroidismo

•IBS

•Dolor lumbar

•Cefalea

•Alteración de la piel

•Dolor crónico
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INSOMNIO
•Hipertensión arterial

•Riesgo cardiovascular

•Depresión 

•Ansiedad

•Disminución de la respuesta inmune

•Estrés crónico

•Fatiga

•Alteraciones del humor

•Alteraciones de la memoria 

•Dolor crónico
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DOLOR CRÓNICO
•Alteración del sueño


•Alteraciones cognitivas


•Alteraciones del humor


•Alteración cardiovascular


•Función sexual


•Aislamiento social


•Depresión 


•Ansiedad


•Hipervigilancia


•Catastrofización


•Alteración del control motor


•Alteración ejes hormonales


•Estrés crónico
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Experiencias 

previas 

Examen fisico

Estructura Procesos

Anamnesis

Capacidad de 
adaptación

Creencias y 
actitudes Ambiente

• El concepto integrativo


• La valoración


• La aplicación


• It surrounds all us.

Integración Neurovisceral
Perspectivas y 

expectativas del 
proprio paciente

El diagnóstico del 
Loop

Jerarquía del 
sistema

Hábitos, 
costumbres, 

creencias

Neuroplasticidad, 
mecanismos y 
vías de interés

El abordaje 
terapéutico 

Las pautas para el 
paciente

El Anclaje 
terapéutico 

HRV

Basal

Task 


Post task

Objetivos terapéuticos y 
la capacidad de 

respuesta del sistema

“Encontraremos un camino, 

y si no, lo crearemos.”


