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Tomando el pulso a la investigación con marca enfermera

La "investigación con marca enfermera" es 
una de las más potentes desde mi punto 
de vista. Se refiere a la investigación que 

se centra en áreas específicas de la enfermería 
y se realiza con un enfoque distintivo. Este en-
foque no sólo busca mejorar la calidad de los 
cuidados sino aplicar un enfoque biopsicoso-
cial incorporando la opinión del paciente, algo 
de lo que carece la investigación de otras disci-
plinas pero que todos quieren incorporar. En la 
actualidad, incluir los PROM (Patient Reported 
Outcome Measure) y PREM (Patient Reported 
Experience Measure) son un plus de valor para 
cualquier estudio. Ambos conceptos hacen re-
ferencia a instrumentos de medición de la ca-
lidad de vida y de la satisfacción del paciente, 
respectivamente. Pero la enfermería ya lo lle-
va en la sangre, medimos a diario los resulta-
dos de nuestros cuidados a través de la NOC 
(Nursing Outcomes Classification), una serie de 
indicadores que evalúan el enfoque del pacien-
te y su bienestar. (1)

Cuando me ofrecieron escribir sobre la in-
vestigación en enfermería hice una búsque-
da bibliográfica, como buena investigadora, 
y, por supuesto, comparto las publicaciones 
españolas donde se saca pecho del avance 
de la investigación liderada por enfermería. Ya 
no es una utopía, cada vez son más las pu-
blicaciones propias de enfermeras, con alta 
calidad metodológica y debemos estar muy 
orgullosas de ello. Cada vez hay más enfer-
meras con grado académico de doctor y cada 

vez son más las enfermeras que logran conse-
guir financiación en convocatorias de investi-
gación competitivas para desarrollar sus pro-
yectos de investigación. Esto es indiscutible. 
Lo que si me gustaría discutir son los retos 
que tiene la enfermería actual en el campo de 
la investigación, y me refiero a las enfermeras 
asistenciales.(2,3)

Vivimos en un momento de cambio, de de-
sarrollos tecnológicos, de digitalización, que 
impacta en todas las facetas de la vida, desde 
coger un taxi hasta operar una arteria cerebral 
con inteligencia artificial. Sin embargo, en el 
campo de la investigación enfermera asisten-
cial estamos a años luz de tener un entorno 
promotivador. Es cierto que no tenemos el 
mejor escenario porque nuestro trabajo asis-
tencial nos ocupa todo el tiempo de trabajo, 
los registros de enfermería siguen siendo evo-
luciones sin estructurar generando datos que 
no podemos explotar ni analizar y no tenemos 
cultura de consumir ciencia o hacer sesiones 
clínicas en nuestros centros. 

Además, la investigación es una rama de 
la ciencia empírica que presenta sus propias 
reglas. Tiene un lenguaje bastante técnico y 
específico para expresar ideas, tiene una gran 
variedad de metodologías de aplicación siste-
mática elaboradas, expresa los resultados en 
clave matemática mediante análisis estadísti-
cos y donde el dato estructurado, ya sea en la 
investigación cuantitativa como cualitativa, es 
la gasolina de esta maquinaria.(1)

Editorial

Tomando el pulso a la investigación con 
marca enfermera 

Taking the pulse of nursing brand research
Rivera-Sequeiros, A. 
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Editorial

La situación que acabo de describir no es 
nada motivadora para animar a la enfermera 
asistencial a realizar una investigación, pero 
quizás nos estamos equivocando en la mane-
ra de querer hacerla. Exigir a una enfermera 
hacer un poster o comunicación oral sin ase-
soramiento no es investigación, aunque su 
trabajo sí deba ser difundido por la importan-
cia de nuestros cuidados, como he comenta-
do al principio. Una enfermera asistencial ne-
cesita un plan para poder investigar y el apoyo 
incondicional de sus superiores.(4)

En primer lugar, empecemos por el equipo. 
Viendo las competencias que se necesitan para 
investigar debemos promover la formación en 
búsquedas bibliográficas en alguien de la unidad. 
Esto es el punto de partida de toda pregunta de 
investigación, pero no necesitamos que todos 
los del equipo estudiemos lo mismo, al revés, 
que cada uno se especialice en alguna com-
petencia. Así pues, otras competencias serían 
coordinar el equipo, tener contacto directo con 
el departamento de innovación para gestionar 
una recogida de datos estructurada y automati-
zada potencialmente analizable, desarrollar com-
petencias con el uso de herramientas digitales 
que nos faciliten y agilicen las fases de la inves-
tigación de manera colaborativa, integrar a una 
enfermera doctora de la universidad para aportar 
calidad metodológica al diseño del estudio, …(1,2)

La fórmula ya se sabes, pero a esto hay que 
añadir motivación. La parte buena es que la inves-
tigación es un proceso sistemático, es decir, hay 
que seguir unos pasos ya descritos, no podemos 
inventarnos nada. Debemos incorporar a alguien 
del equipo que nos asesore en que pasos hay que 
seguir para nuestro estudio, a modo de yincana. 
Puede ser alguien de la universidad, alguien de 
la fundación de investigación que le corresponda 
al hospital o cualquier compañero de la disciplina 
que sea que tenga esta competencia y será parte 
de vuestro equipo. 

 La motivación viene dada por la tranquilidad 
de sentirse acompañado y guiado, por la con-
secución de pequeñas metas, empezando por 
un producto mínimo viable, por la proyección 
de estudios de enfermería con herramientas 
tecnológicas y de innovación al incluir a un 
ingeniero en el equipo, por la inclusión de da-
tos clínicos y bioquímicos junto con nuestros 

PREM y PROM para demostrar a los tres ni-
veles, biopsicosocial, el impacto de nuestros 
cuidados, el reconocimiento de los gestores 
del tiempo que conlleva investigar y poder 
apoyar a alguno de los enfermeros del equipo, 
fomentar el aprendizaje reglado de investiga-
ción dentro de la unidad, recompensar el es-
fuerzo con asistencias a congresos y jornadas 
donde hacer difusión externa de los trabajos, 
pero también fomentar la difusión interna en-
tre enfermeros del mismo centro aunque de 
distintas unidades clínicas para fomentar esa 
comunidad investigadora intracentro.(1)

Termino esta reflexión sobre la investiga-
ción #conmarcaenfermera con el convenci-
miento de que, si se puede, pero no en so-
ledad, si valemos, pero hay que demostrarlo, 
si queremos, pero hay que saber gestionarlo.
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Cervicalgias y su relación con trastornos témporo-mandibulares

Palabras clave: 
Dolor de Cuello;

Articulación 
Témporomandibular (ATM);

Patología;

Vértebras Cervicales;

Manipulación Espinal.

Resumen
Son cada vez más las personas que padecen algún síntoma o dolor 

cervical a lo largo de su vida, y cada vez aún más frecuente que esto pro-
voque trastornos o disfunciones en la articulación Témporo-Mandibular 
(ATM) o viceversa. Es por eso, por lo que esta revisión bibliográfica tie-
ne como objetivo el estudio biomecánico de las vértebras cervicales y 
la ATM, para poder conocer así las anomalías o deformidades que esta 
presenta y a su vez la diferente sintomatología que presenta el paciente, 
ya que este es el principal factor causante de lesiones o disfunciones 
en ambas partes. Además, se analiza a su vez la importancia y el papel 
fundamental que cumple el correcto alineamiento y equilibrio en ambas 
partes del cuerpo para así poder prevenir muchas de las lesiones pro-
ducidas en el futuro.

Para ello, se ha realizado una búsqueda de las publicaciones recientes 
acerca del tema en cuestión en diferentes bases de datos y páginas web 
institucionales disponibles.

Los resultados de un estudio de 2009, muestran no sólo la aparición 
de síntomas cervicales en la valoración de la musculatura cervical, don-
de se interpreta que la prevalencia de dolor leve, moderado o seve-
ro a la palpación en la musculatura del cuello fue de 82,0%; sino que 
además, encontró la prevalencia de uno o más signos clínicos de la 
articulación Témporo-Mandibular en el 63,5% de la muestra, siendo el 
chasquido articular y el dolor a la apertura los signos más recurrentes, 
con un 33,10% y un 33,33% respectivamente. 

Las técnicas de manipulación cervical parecen ser capaces de ayudar 
a normalizar los patrones alterados de reclutamiento de los músculos y 
la secuenciación observada en la presencia de alteraciones músculo-es-
queléticas y dolor.

AUTOR

Francisco José Vera 
Serrano. Fisioterapeuta. 
Centro de fisioterapia 
“FISIOCLINIC”. 
Chiclana de la Frontera. 
Cádiz. España.

Autor de 
Correspondencia:
Francisco José Vera 
Serrano 

kiko.fisio88@gmail.com

Tipo de artículo:

Revisión
Sección:

Fisioterapia
F. recepción: 11-05-2023
F. aceptación: 24-07-2023 

Cervicalgias y su relación con trastornos 
témporo-mandibulares. 
Revisión bibliográfica

Vera-Serrano, F.J. 
“Cervicalgias y su relación con trastornos témporo-mandibulares. 

Revisión bibliográfica” 
SANUM 2023, 7(4) 6-28



 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2023 7(4):7

Revisión: Fisioterapia

Key words: 
Neck Pain;

Témporomandibular Joint;

Pathology;

Cervical Vertebrae;

Manipulation, Spinal.

Abstract
More and more people have cervical symptoms or pain throughout 

their lives, and it is even more frequent that this causes disorders 
or dysfunctions in the Témporo-mandibular joint (TMJ). That is the 
reason why this bibliographic review aims to study the biomechanics 
of the cervical vertebrae and the TMJ, in order to be able to know the 
anomalies or derformities that this presents and, in turn, the different 
symptoms that the patien presents, since this is the main factor causing 
injury or dysfunction on both sides. In addition, the importance and the 
fundamental role played by the correct alignment and balance in both 
parts of the body are analyzed in turn in order to prevent many of the 
injuries produced in the future.

To do this, a search of recent publications on the subject in question 
was carried out in different databases and institutional web pages 
available.

The results of a 2009 study show not only the appearance of cervical 
symptoms in the evaluation of the cervical musculature, where the 
prevalence of mild, moderate or severe palpation pain in the neck 
musculature was interpreted to be 82%; but also found the prevalence 
of one or more clinical signs of the Témporo-Mandibular joint in 63.5% 
of the sample, with joint clicking and pain at opening being the most 
recurrent signs, with 33.10% and 33.33% respectively.

Cervical manipulation techniques appear to be able to help 
normalize altered muscle recruitment patterns and sequencing seen in 
the presence or musculoskeletal abnormalities and pain.

Cervicalgias and its relationship with 
témporo-mandibular disorders. 

Bibliographic review
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Cervicalgias y su relación con trastornos témporo-mandibulares

Introducción
Son cada vez más las personas que padecen al-

gún síntoma o dolor cervical a lo largo de su vida, y 
cada vez aún más frecuente que esto provoque tras-
tornos o disfunciones en la articulación Témporo-
Mandibular (ATM) o viceversa. 

Una proporción de estos individuos con dolor cer-
vical no experimentan una resolución completa del 
dolor y la discapacidad, que puede convertirse en 
un síndrome de dolor crónico más complejo(1).Es por 
ello por lo que se decide realizar este trabajo, a cerca 
de la relación existentes entre estas dos articulacio-
nes y así estudiar las posibles patologías musculoes-
queléticas asociadas a la misma y también valorar la 
influencia de estas sobre la salud del individuo.

El principal objetivo de este trabajo es estudiar la 
relación que tiene la región cervical con la ATM, y así 
poder también asociar las posibles patologías aso-
ciadas a las mismas. Hoy día, la alta incidencia de 
patologías cervicales está más que demostrada(2), 
estudios como el que llevó a cabo Fernández de las 
Peñas et al(3), en la cual estimó que el 19,5% de la 
sociedad española sufrió algún tipo de dolor cervical 
crónico en los últimos 12 meses, con una afectación 
alrededor del 50% de la población a lo largo de la 
vida. Además, encontró una prevalencia mayor en 
mujeres (18,2%), frente al 11% en hombres. Además 
de la cada vez más alta incidencia de pacientes con 
problemas témporo-mandibulares, aproximadamen-
te el 80% de la población general tiene al menos 
un signo clínico: ruidos, desviación mandibular, blo-
queo(4). Rodríguez-Ozores(5) reporta que la prevalen-
cia de los Trastornos Témporo-mandibulares (TTM) 
de la Articulación Témporo-mandibular (ATM), esta-
ría entre el 20% y el 40% de la población y que entre 
un 40-75% de la población presenta o ha presentado 
algún signo de disfunción de la ATM.

Estas disfunciones témporo-mandibulares no 
sólo afectan a la ATM (articulación témporo-mandi-
bular), sino que también está asociada a los mús-
culos masticatorios, vértebras cervicales y región 
craneofacial(6). Por lo que por su estrecha relación se 
considera oportuno realizar dicho estudio.

MARCO TEÓRICO 

1. Anatomía cervical (huesos y articulaciones):

► Anatomía occipucio:

El occipucio tiene forma de un segmento de es-
fera cuyos bordes forman un rombo: presenta en 
su parte inferior un ancho orificio oval: el agujero 
occipital. 

Está constituido por cuatro partes(7,8): 

–  La apófisis basilar, que se articula con los tem-
porales y el esfenoides. 

–  Las masas laterales, en relación con el atlas y los 
temporales. Están situadas a uno y otro lado del 
agujero occipital. La cara exocraneal presenta 
el cóndilo occipital, que es un saliente articular 
convexo y elíptico. La cara endocraneal presen-
ta por delante el tubérculo occipital, excavado 
por una corredera para los nervios craneales IX, 
X y XI (Figura 1), que a continuación se dirigen 
al agujero rasgado posterior, así como la vena 
yugular interna, la arteria meníngea posterior y 
el seno venoso petroso inferior(9).

–  La escama, que se articula con los parietales. 
Presenta en el centro la protuberancia occipital 
externa o inión, de donde parten dos crestas ru-
gosas: La línea curva occipital superior, que se 
extiende hacia fuera hasta la apófisis mastoides 
y La línea curva occipital inferior, que se expan-
de por fuera hacia la apófisis yugular.(10)

► Anatomía Atlas:

El atlas tiene particularidades anatómicas impor-
tantes: no tiene apófisis espinosa, las carillas arti-
culares superiores son cóncavas (los cóndilos son 
convexos)(7). 

Tiene una forma aplastada. Las apófisis transver-
sas están bastante desarrolladas, presentando un 
grueso canal por donde pasa la arteria vertebral (9); 
a continuación, rodea las masas laterales antes de 
penetrar en el cráneo, convirtiéndose en una zona 
de compromiso ante una disfunción del atlas(11).

Al salir del agujero transverso de C1, las arterias 
vertebrales pasan por detrás de la cavidad glenoidea 
anterior y se anastomosan entre sí para formar el 
polígono de Willis (Figura 2)(10).

► Anatomía axis:

Hay dos articulaciones suplementarias en el axis, 
una anterior, de la odontoides, que se articula con la 
cara posterior del arco anterior del atlas y una posterior 
con la cara anterior del ligamento transverso del atlas. 

Entre C1 y C2 no hay disco intervertebral, es las 
apófisis odontoides la que se comporta como un 
disco intervertebral(11). En el axis la apófisis espinosa 
es bífida (al palpar sentimos los 2 tubérculos). En las 
apófisis transversas hay un agujero por donde pasan 
venas y arterias. 

Los potentes ligamentos alares relacionan con 
la apófisis odontoides con el occipucio, siendo ele-
mentos de estabilidad de la apófisis odontoides. En 
la cara posterior y externa de la odontoides está la 
inserción del ligamento occipito-odontoideo-medio, 
y la de los ligamentos occípito-odontoideos-latera-
les, que van del occipucio al axis(10). 
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Figura 1: Inserciones musculares y Agujero Rasgado Posterior. Anatomía Occipucio y Agujero Rasgado 
Posterior [Imagen en Internet]. 2003[acceso 29 de mayo de 2023]. https://dolopedia.com/uploads/me-

dia/3-antonio-jose/MUSCULOS_NUCA_BUENO.JPG y https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/
thumb/4/4b/Gray793.png/100px-Gray793.png

Figura 2. Anatomía altas y Nervio de Arlond: es un nervio 
bilateral y voluminoso, formado por la rama posterior de la 
segunda raíz cervical (C2). Anatomía atlas y Nervio de Arlond 
[Imagen en Internet]. 2003[acceso 29 de mayo de 2023]. https://
www.quiropracticagirona.com/cimage/webroot/full/atlas_082.
jpg y https://www.fisioterapia-online.com/sites/default/files/
styles/full_width/public/infografias/x308-neuralgia_de_arnold.
jpg,qitok=ek-7cfbi.pagespeed.ic.FpzQpBbEq3.webp
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► Anatomía Raquis Cervical inferior C3-C7:

El raquis cervical da estabilidad y sostén a una 
estructura de mucho peso: la cabeza (se calcula el 
10% del peso corporal, entre 5-7 Kg.). 

Consideramos raquis cervical inferior desde la 
cara inferior del axis hasta la cara superior de la 1ª 
dorsal (7 vértebras articuladas entre sí). La vérte-
bra cervical está constituida por: Cuerpo vertebral, 
Apófisis transversas, Apófisis articulares superiores 
e inferiores., Apófisis unciforme (situada en sentido 
anteroposterior sobre la cara superior), Pedículos 
vertebrales (se implantan en el cuerpo vertebral, 

delante de las apófisis transversas), Arco posterior, 
Agujeros de conjunción (nervios cervicales), Agujero 
transverso (en la base de la apófisis transversa, por 
él pasa la arteria vertebral), Tubérculos anteriores y 
posteriores de las apófisis transversas. (Figura 3). 

La unión de los cuerpos vertebrales constituye una 
anfiartrosis. Las articulaciones que unen entre sí las 
carillas articulares son artrodias. Las láminas se unen 
entre sí por una sindesmosis (ligamento amarillo), y el 
cuerpo vertebral, en la parte anterior, conforma otra 
sindesmosis (LCVA que se extiende desde la base del 
cráneo hasta la parte superior del sacro). El LCVP se 
adhiere al borde anterior del foramen magno y a la 

Figura 3. Anatomía vertebral cervical C4 y C7. Anatomía palpatoria de la columna cervical 
[Imagen en Internet]. 2003[acceso 29 de Mayo de 2023]. 

https://fisioterapiajesusrubio.files.wordpress.com/2014/09/cervicales.jpg?w=295&h=414
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duramadre craneana y se estrecha en una cinta que 
se fija en la base del cóccix. En la región cervical, el 
ligamento supraespinoso adquiere entidad propia 
constituyendo el ligamento cervical posterior o nu-
cal(12). Se extiende desde la protuberancia occipital 
externa hasta la apófisis espinosa de la 7ª cervical(13).

► Anatomía ATM:

Es la articulación formada entre el cóndilo de 
mandíbula y el cóndilo temporal que hace posible 
abrir y cerrar la boca(14); está ubicada delante de la 
oreja y a cada lado de la cabeza(6). Se utiliza para ha-
blar, masticar, deglutir, bostezar y en diversas expre-
siones faciales. La ATM está formada por el cóndilo 
mandibular, la eminencia articular y fosa articular 
(cavidad glenoidea) del temporal; el disco articular, 
que es un disco movible especializado en la acción 
masticatoria de las piezas articulares; la membrana 
sinovial, que caracteriza la forma de trabajo articular; 
y la cápsula articular, que protege toda esta intrinca-
da estructura osteomuscular y articular(15,16):

–  El cóndilo mandibular es una eminencia ovoi-
dea cuyo eje mayor está dirigido hacia atrás y 
adentro. 

–  La cavidad mandibular o glenoidea es una de-
presión profunda de forma elipsoidal cuyo eje 
mayor se dirige hacia atrás y adentro, y for-
ma parte del hueso temporal. Está dividida en 
dos partes por la cisura tímpano escamosa (de 
Glaser), siendo solo la anterior articular, recu-
bierta de tejido fibroso.

–  La eminencia articular es el tubérculo del hueso 
temporal que forma el límite anterior de la cavi-
dad glenoidea.

–  El menisco es una placa oval de fibrocartílago 
que divide la ATM en una mitad superior y otra 
inferior. En su parte central es más delgado que 
en sus márgenes, donde el tejido fibroso es 
más denso (lo que indica que esta es una zona 
donde se aplica presión).

–  La cápsula articular de la ATM es una cápsula 
fibrosa que se inserta en el temporal (en la parte 
media y lateral de la cavidad glenoidea llegando 
hasta la eminencia articular) y en la mandíbula 
(cuello del cóndilo). (Figura 4)

Figura 4. Anatomía ATM. Anatomía ATM [Imagen en Internet]. 
2003[acceso 29 de Mayo de 2023]. https://scontent.fsvq2-1.fna.fbcdn.net/v/t1.6435-

9/129339071_195664445438582_4188623071031277623_n.jpg?stp=dst-jpg_p180x540&_nc_ca-
t=110&ccb=1-7&_nc_sid=a26aad&_nc_ohc=zI668w33Be0AX-X0vNN&_nc_ht=scontent.fsvq2-1.

fna&oh=00_AfDjO_fVAI18_UfxcmSAMdTQ-h3TLV2mOF2DTwMHWpMRTg&oe=649D7D2E
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2. Biomecánica cervical:

► Biomecánica occipucio 

Los cóndilos tienen un eje postero-anterior. 
Debido a su orientación, cuando se produce en el 
occipucio una rotación, esto se acompaña de un 
deslizamiento lateral que es muy patógeno para el 
tronco cerebral y para la arteria vertebral. Esta, pasa 
por detrás de macizo articular antes de unirse al 
polígono de Willis(17); toda rotación provoca una irri-
tación y puesta en tensión de la arteria vertebral y 
puede dar vértigos(18).

La articulación occipucio-altas tiene tres grados 
de libertad:

–  Flexión-extensión alrededor de un eje transversal.

–  Lateroflexión, según un eje anteroposterior. 
(Figura 5).

Figura 5. Biomecánica occipucio-atlas en latero-
flexión. Biomecánica occipucio-atlas en latero-
flexión [Imagen en Internet]. 2003[acceso 29 de 

Mayo de 2023]. https://encrypted-tbn1.gstatic.com/
images?q=tbn:ANd9GcScCWc0ZSGuQ_sqsJ0nwH-

C7HbHeEpi3n-0w6MLJrnDcjN3TscZP

–  Rotación axial según un eje vertical. No existe 
una rotación pura, puede producirse a través del 
eje que pasa por la apófisis odontoides.

–  FISIOLOGÍA CRANEAL DEL OCCIPUCIO:

  1.  Flexión Craneosacra: Este movimiento de 
flexión del occipucio es sincrónico con el 
movimiento de la flexión del sacro unido al 
cráneo por la duramadre espinal: en este 
movimiento la base sacra va hacia atrás 
mientras que el ápex va hacia delante.

  2.  La extensión es el movimiento inverso en el 
cráneo y en el sacro.

► Biomecánica atlas:

Según Panjabi-White (1978) (17)las amplitudes ar-
ticulares en el raquis cervical superior son:

–  C0-C1: Flexión/Extensión: 13º, Lateroflexión: 8º, 
Rotación: 0º

–  C1-C2: Flexión/Extensión: 10º, Lateroflexión: 0º, 
Rotación: 47º

La articulación atloidoaxoidea completa o corrige los 
movimientos rotacionales de la columna cervical(19). 

1)  FLEXIÓN-EXTENSIÓN: Se producen movimien-
tos de rodamiento-deslizamiento hacia adelan-
te y por atrás. El movimiento de flexión-exten-
sión es mínimo en el atlas. 

   La flexión del atlas es debida a los músculos rec-
to menor posterior-oblicuo menor (desliza hacia 
atrás) y largo del cuello (rodar hacia delante). El 
músculo largo del cuello, cuando se contrae uti-
liza músculos secundarios cuya contracción pue-
de ir en el sentido de su fisiología: los hioideos, 
que son músculos de la deglución y de la apertu-
ra de la boca. Hay una reciprocidad entre estos 
diferentes músculos, cuando hay un espasmo 
del largo del cuello; frecuentemente hay un des-
equilibrio en el sistema masticador.

   La extensión rueda hacia atrás y se desliza hacia 
delante, se debe a los músculos recto menor an-
terior y oblicuo mayor.

2)  ROTACIÓN: El anillo osteofibroso formado por 
el arco anterior del atlas y por el ligamento 
transverso gira alrededor de la apófisis odon-
toides. En la rotación a la derecha, el eje pasa 
por la apófisis odontoides, la apófisis trasver-
sa del lado derecho es llevada hacia atrás por 
la contracción del oblícuo mayor homolateral, 
mientras que la trasversa del lado opuesto, es 
llevada hacia delante por la contracción del rec-
to menor anterior contralateral a la rotación. La 
rotación es el parámetro mayor en C1, los mús-
culos motores son el oblicuo mayor y el recto 
menor anterior.

   Cuando un paciente tiene limitada la rotación 
(por ejemplo, tortícolis) desde el principio del 
movimiento se trata de un problema entre at-
las-axis, mientras que si el dolor aparece al final 
del movimiento es un problema de raquis cervi-
cal bajo o dorsales altas(10).

3)  LATEROFLEXIÓN: el atlas es atrapado como una 
cuña entre occipucio y axis, y rechazado del lado 
opuesto en un movimiento de deslizamiento: a 
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continuación, las otras cervicales hacen latero-
flexión-rotación homolateral automáticamente y 
el atlas es arrastrado en rotación por el axis. La 
lateroflexión pura es casi inexistente.

 ► Biomecánica axis: 

El papel del axis es trasmitir las fuerzas al occi-
pucio desde el raquis cervical y desde el occipucio 
hacia el raquis cervical. Las trabéculas óseas de la 
apófisis odontoides y su vascularización indican que 
no se trata de un simple pivote, sino más bien de un 
hueso portador. La parte de las tensiones que recibe 
pasa por el arco anterior del atlas comprimido contra 
el mismo(19). 

El axis tiene 25º de libertad de movimiento en fle-
xión extensión. La flexión está permitida por los mús-
culos: oblicuo mayor, recto mayor posterior, largo 
del cuello. La extensión por: los transversos-espino-
sos (contracción bilateral). La lateroflexión-rotación 
homolateral, por el transverso-espinoso subyacente 
unilateral. La lateroflexión pura no existe a causa de 
la apófisis odontoides.

► Biomecánica C3-C7:

La cabeza está en equilibrio cuando los ojos están 
en la horizontal. En esta posición, el plano mastica-
dor también es horizontal, así como el plano auricu-
lonasal que pasa por el borde superior del conducto 
auditivo externo y por la espina nasal(20). 

FLEXO-EXTENSIÓN(21): Durante la extensión, el 
cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina y se 
desliza hacia detrás. Aparece un bostezo en la arti-
culación cigoapofisiaria. Durante la flexión, el cuerpo 
de la vértebra suprayacente se inclina y se desliza 
hacia delante sobrepasando cada vértebra a la sub-
yacente (capotage). Aparece un bostezo en la articu-
lación cigoapofisiaria. 

LATEROFLEXIÓN: Se realiza con un eje antero-
posterior en un plano frontal. El cuerpo de la vérte-
bra superior se desliza hacia el lado de la convexi-
dad, la carilla articular del lado cóncavo se imbrica y 
la del lado convexo se desimbrica. 

ROTACIÓN: Se realiza con eje vertical en un plano 
horizontal. El cuerpo de la vértebra suprayacente gira 
hacia un lado. En el disco intervertebral se produce 
un cizallamiento(22). Según Kapandji(19), las movilida-
des globales del raquis cervical son las siguientes:

Flexión-extensión: 130º (100º a 110º se realizan 
en el raquis cervical inferior, los 20º-30º restantes en 
el raquis cervical superior. Lateroflexión: 45º (8º en 
occípito-atloidea). Rotación: 80º-90º (12º se realizan 
en la articulación occipito-atloidea y otros tantos 
en la articulación atloido-axoidea según Kapandji(19), 

según Panjabi-White(17) la amplitud en el segmento 
C1-C2 es de 47º).

► Biomecánica ATM:

La ATM es una articulación ginglimoartrodial con 
movimientos de rotación y traslación, realizados 
siempre de forma combinada y excepcionalmente 
idénticos por las dos ATM(23). La mandíbula realiza 
un ciclo masticatorio, este ciclo es una actividad tri-
dimensional, resultante de la conjunción de los mo-
vimientos de apertura, cierre, lateralidad, protrusión 
y retrusión(10):

a)  Apertura Oral: Okenson (1998)(24) se desarrollan 
en dos fases: La primera fase corresponde a 
los primeros 20 mm de apertura oral, se produ-
ce un descenso de la mandíbula por la rotación 
del complejo cóndilo – discal del eje de bisagra, 
por la contracción de los músculos milohioideo, 
genihioideo y el vientre anterior del digástrico; 
mientras que el músculo pterigoideo externo in-
ferior comienza a contraerse (esencial en la aber-
tura de la boca) y el aparato tensor del disco se 
relaja. La segunda fase, abarca desde el final de 
la anterior hasta alcanzar la máxima apertura oral 
funcional que va de 40 a 60 mm. 

b)  Cierre Oral: desde la posición de abertura la 
mandíbula asciende en una trayectoria inver-
sa a su recorrido anterior, donde se produce 
un brusco deslizamiento posterior del cóndi-
lo hacia atrás con la contracción de las fibras 
anteriores del músculo temporal que elevan la 
mandíbula; seguido del trabajo del fascículo 
profundo del masetero, el vientre posterior del 
digástrico y los haces superiores de los pteri-
goideos externos.

c)  Propulsión o Antepulsión: desplazamiento de 
la mandíbula anterior a lo largo de la eminencia 
temporal y de los incisivos superiores. A nivel 
muscular se produce una contracción bilate-
ral y simétrica de los pterigoideos externos e 
internos y del fascículo superficial del masete-
ro que arrastran hacia adelante los cóndilos y 
meniscos.

d)  Retropulsión: deshace el de propulsión pre-
viamente realizado y coloca a la mandíbula en 
posición de relación céntrica, se produce por 
la contracción combinada del haz posterior del 
digástrico, el fascículo profundo del masete-
ro y los haces posteriores del temporal y del 
genihioideo(10).

e)  Lateralidad o diducción: es el traslado del men-
tón hacia la derecha o izquierda, con una ampli-
tud de 10 a 15mm; consiste en la rotación lateral 
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de la mandíbula alrededor de cada cóndilo. El 
cóndilo homolateral, pivotante o de trabajo gira 
sobre su eje longitudinal, rotación que se realiza 

gracias a un movimiento condíleo lateral y hacia 
delante de aproximadamente un 1mm, denomi-
nado Movimiento de Bennett(25) (Figura 6).
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Figura 6. Fisiología articular de la apertura de la boca. Fisiología articular de la apertura de la boca 
[Imagen en Internet]. 2003[acceso 29 de mayo de 2023]. Fuente: https://suenoydolororofacial.files.

wordpress.com/2021/04/1-articulacion-témporomandibular.jpg

 3. Músculos que actúan en la movilidad cervical:  

Occipital

Región anterior Músculos rectos anterior mayor o largo de la cabeza (C3-C6) y menor (C0-C2).

Región posterior

Línea curva occipital superior: partiendo de la parte medial hacia el exterior el trapecio, 
occipital, ECOM y esplenio occipital.
Línea curva media: Complexo mayor(C0-T6), hacia fuera el oblícuo menor(C0-C2), y ha-
cia la línea curva superior, el esplenio.
Línea curva inferior: Recto menor posterior(C0-C1) y por fuera el recto mayor posterior 
(C0-C2)

Región lateral Músculos recto-laterales

Atlas
Anterior Músculo recto lateral y recto menor anterior.

Posterior Músculo oblícuo menor, angular de la escápula (inserción).

Axis
Región anterior Largo del cuello, transverso espinoso (que se inserta también en C3). También tiene 

inserciones del escaleno medio.

Región posterior Músculo Recto mayor posterior y oblícuo mayor (C0-C1).

C3-C7

Región Anterior Músculo Recto anterior mayor de la cabeza o largo de la cabeza, Recto anterior menor 
de la cabeza y largo del cuello

Región Posterior

PLANO DE LOS COMPLEXOS: Complexo mayor o semiespinoso de la cabeza (C0-T6), 
Complexo menor o longísimo de la cabeza (C4-T3), Transverso del cuello o longísimo 
del cuello (C2-C6) y la porción cervical del iliocostal (C4-C7).
PLANO DEL ESPLENIO Y ANGULAR: Esplenio de la cabeza (C0-C7 a T3) y del cuello 
(C1-C3 a D3-D6), y el angular del omóplato (C1-C4 a escapula).
PLANO SUPERFICIAL: Trapecio fibras superiores (C3-C4 y XI) y ECOM (C2-C3 y XI).

Región Lateral Músculos Escalenos Anterior (C3-C6), Medio (C2-C7) y Posterior (C4-C7).
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4. Nervios a nivel cervical:

Las ramas anteriores de los nervios raquídeos cervi-
cales se van a anastomosar para formar el plexo cervi-
cal, mientras que la rama posterior, menos voluminosa, 
se dirige hacia atrás por encima de apófisis articular 
posterior con el fin de inervar las estructuras posterio-
res del tronco y vuelo, con dos ramas: externa e interna 
respectivamente(26). El ramo interno de la rama poste-
rior del nervio raquídeo se llama nervio sinus vertebral 
de LUSCHKA, el cual recibe fibras ortosimpáticas pa-
riarteriales y camina entre el borde posterior del cuer-
po vertebral y la parte anterior de la duramadre. Según 
Lazorthes(27), de los elementos inervados por este ner-
vio, se encuentra a nivel C1-C2-C3, en la parte posterior 
de la duramadre de la fosa craneal (relación con cefa-
leas y migrañas(28)), entre otros elementos.

El primer nervio cervical sale del conducto vertebral 
entre el cráneo y la primera vértebra. El tercer nervio 
cervical, en su rama posterior da dos ramas, una anas-
tomosis para la rama posterior de C2, que unen los ra-
mos posteriores de los tres primeros nervios cervicales 
formando el Plexo Cervical posterior de CRUVELIER.
(10) El cuarto nervio cervical, inerva en su parte anterior 
formando parte del plexo cervical. Inerva la parte su-
perior de los escalenos anterior y medio. También iner-
va al trapecio y forma parte del nervio frénico. El ramo 
posterior inerva los tegumentos de la nuca. Los nervios 
cervicales quinto, sexto y séptimo en sus ramas ante-
riores forman el plexo braquial y los ramos posteriores 
inervan la piel del cuello. También presenta conexión el 
nervio frénico, que es el nervio que inerva al diafragma.

El nervio trigémino, es un nervio mixto, sensitivo y 
motor. Toda la parte anterior del cráneo depende del tri-
gémino en inervación sensitiva, a través de sus tres ra-
mas: rama nervio oftálmico superiormente, rama maxi-
lar superior y nervio mandibular inervando el territorio 
cutáneo de oreja y mandíbula. La parte posterior esta 
inervada por las raíces cervicales C4 en la parte baja del 
cuello (zona trapecio superior), y C2, que inerva a nivel 
cutáneo, la parte posterior de la cabeza, y ángulo de la 
mandíbula. El componente motor inerva la mayor parte 
de los músculos masticadores. Además de cumplir es-
tas funciones, llega al vientre posterior del músculo di-
gástrico, que muchas veces se hace sintomático en las 
afecciones cráneomandibulares(10).Okenson señala,(29) 
que la información aferente de la cara y estructuras 

faciales viajan por el quinto nervio craneal, los cuerpos 
celulares de las neuronas aferentes de este nervio se 
localizan en el Ganglio de Gasser reposando sobre el 
peñasco del temporal, donde se divide en sus tres ra-
mas oftálmico, maxilar superior y mandibular, por lo 
que una disfunción cervical puede ser uno de los fac-
tores desencadenantes de una neuralgia del trigémino.

El foramen magno como agujero principal del oc-
cipucio contiene estructuras como el bulbo raquídeo, 
la arteria vertebral, la arteria espinal anterior, el nervio 
accesorio (XI) que procede del bulbo y de los cinco pri-
meros niveles cervicales y penetran en el cráneo para 
volver a salir de ésta por otro agujero que se llama agu-
jero rasgado posterior (ARP)(30), raíces ascendentes del 
Nervio hipogloso (XII) y la duramadre, que presentará 
inserción en todo el borde del orificio. El agujero con-
díleo anterior da salida al nervio hipogloso (XII) inervan-
do los músculos de la lengua, el ARP contiene el Nervio 
Glosofaríngeo (IX) sensitivo-motor para los músculos de 
la faringe y del velo del paladar e importante función en 
las fibras secretoras de la glándula parótida y salivares; 
Nervio vago (X) nervio sensitivo-motor extenso puesto 
que comprende las vísceras del cuello tórax y abdomen 
perteneciendo en gran medida al sistema parasimpáti-
co aunque también va a inervar músculos de la faringe, 
velo del paladar y fonación; Nervio espinal (XI) termina 
parte en el neumogástrico participando en la inervación 
de la laringe (glotis y fonación) y parte en los músculos 
trapecio y ECOM, el seno petroso inferior, la vena yugu-
lar interna y la arteria meníngea posterior(31).

5. Cervicalgias:

Las disfunciones o lesiones a nivel cervical se deno-
minan cervicalgias. El dolor cervical se describe(32) como 
dolor localizado entre el occipucio y la tercera vértebra 
dorsal. La cervicalgia mecánica hace referencia al do-
lor de cuello producido por un espasmo muscular cuya 
causa exacta no es bien conocida, aparece frecuente-
mente asociada a factores posturales y corresponde a 
las categorías diagnósticas propuestas por la Québec 
Task force of spinal disorders (dolor cervical con o sin 
dolor irradiado a la parte proximal de los miembros su-
periores)(33). Normalmente, se asocian el dolor mecánico 
de cuello a problemas musculares, articulares y neura-
les(7,34) amplían esta definición como al desorden a nivel 
cervical, caracterizado por dolor generalizado del cuello 
y/o de hombros atribuido a disfunciones mecánicas de 
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ATM

Músculos de la 
Masticación del 
cierre

Músculos maseteros y temporales, Músculos pterigoideos externos e internos (princi-
palmente). (todos depende de V3)

Músculos mas-
ticadores de la 
apertura

Músculos infrahioideos: Tirohideo, esternohioideo y omohioideo. ECOM como acce-
sorio.
Músculos Suprahioideos: Estilohioideo, digástrico, genihioideo, milohioideo, orbicular 
de los labios.

Tabla 1. Músculos que actúan en la movilidad cervical. Elaboración propia.
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la columna cervical, incluidos síntomas provocados por 
las posturas mantenidas del cuello, el movimiento, la 
palpación de la musculatura cervical, así como factores 
ocupacionales; se caracteriza por empeorar con la mo-
vilidad y mejorar con el reposo funcional, suele permitir 
el descanso nocturno, a diferencia del dolor cervical 
inflamatorio, secundario a traumatismos, deterioro pro-
gresivo, tumores o infecciones; que es por lo general 
continuo y no cede con el reposo ni con el descanso 
nocturno. Diversos trabajos diferencian entre el dolor 
cervical inespecífico o cervicalgia mecánica aguda o 
crónica, atendiendo a la duración de la sintomatología. 

Así pues, se conoce como cervicalgia mecánica agu-
da(35)(CMA), aquella en la que los síntomas clínicos no 
superan las 4 semanas y CMC en la que los síntomas 
clínicos tienen una duración mínima de tres meses, al-
tera las funciones sensoriomotoras, por tanto la capaci-
dad de mantener una postura correcta, incluyendo una 
reducción del rango de movimiento (ROM del inglés 
Range of Movement),(36) de la sensibilidad propiocep-
tiva, incluyendo una alteración de la musculatura cer-
vical, reduciendo la velocidad máxima del movimiento 
cervical(37,38). La cervicalgia mecánica crónica (CMC) se 
considera cuando existe una evolución de más de 8 
semanas con un dolor generalizado en cuello y/u hom-
bros con características mecánicas, es decir, con dolor 
que aumenta en posiciones mantenidas en el tiempo 
y/o palpación de la musculatura espinal.(39,40) 

Desde un punto de vista práctico es de utilidad su 
clasificación según las características del cuadro álgico 
en dolor mecánico y dolor inflamatorio. Existen diferen-
tes clasificaciones que engloban la cervicalgia, según la 
etiología, sintomatología, anatomía, etc.:(41-43).

Robledo-Arranz(44) considera, que la musculatura su-
boccipital, y en especial del recto posterior menor de la 
cabeza, es el único que tiene una relación directa con 
la dura madre espinal a través de un puente miodural, 
por lo que podría ser motivo de patología cervical. Por 
tanto, una disfunción crónica del músculo recto poste-
rior menor podría producir una irritación mecánica en 
la duramadre, y del nervio C1, lo que produciría una fa-
cilitación de las fibras simpáticas asociadas con la raíz 
de C1, produciendo un síndrome de dolor crónico; el 
dolor podría referirse a la cara y al cuello por las vías de 
conexión relacionadas con las raíces de C2 y el V par 
craneal.(45)

Según Mc Partlan(12), la inflamación del músculo rec-
to posterior menor de la cabeza provoca dolor en la 
región cervical y de la mandíbula. Los músculos supra-
hioideos e infrahioideos se sitúan en posición de estira-
miento, creando fuerzas de tensión hacia abajo sobre la 
mandíbula, el hueso hioides y la lengua, un mayor con-
tacto dental posterior mandibular craneofacial mayor 
compresión de la ATM, creando alteraciones oclusales. 
La porción anterior del temporal tiene un papel antigra-
vitatorio como el largo del cuello; estos dos músculos 

tienen una reciprocidad tónica, por ello si el largo del 
cuello modifica su tono, se altera el del temporal(6). Se 
explican por lesiones de las vértebras cervicales, y por el 
hecho de que, si los músculos masticadores y los hioi-
deos son perturbados, los cervicales lo son también, 
por que forman parte del sistema estomatognático(23)

DISFUNCIÓN ATM

Se entiende como patología de la ATM aquellas enti-
dades nosológicas orgánicas o funcionales que afectan 
al sistema de relación craneomandibular. Engloban un 
gran número de trastornos, de origen traumático, neo-
plásico, autoinmunitario, infeccioso y las alteraciones 
disfuncionales de su estructura interna tanto muscular 
como articular(46). De todos ellos, el más frecuente es 
el llamado «síndrome de disfunción témporo-mandibu-
lar», en el que se produce una anormal relación entre 
el disco articular respecto del cóndilo, la fosa y la emi-
nencia de la ATM. Tres son los síntomas fundamentales 
que pueden hacer pensar en una patología o trastorno 
de la ATM: dolor, chasquido y limitación a la apertura 
bucal(5).

Teniendo en cuenta las múltiples clasificaciones 
existentes(46) y basándonos en criterios prácticos, los 
problemas témporo-mandibulares los podemos clasifi-
car en(47): Desórdenes musculares o miopatías témpo-
ro-mandibulares y Desórdenes articulares o artropatías 
témporo-mandibulares. 

Estas disfunciones témporo-mandibulares también 
están asociadas a los músculos masticatorios, vérte-
bras cervicales y región craneofacial(6). La neuropatía 
de compresión del nervio trigémino (V) es una de sus 
causas, naciendo del tronco cerebral, sale superior al 
agujero occipital por una raíz común llamada raíz del 
trigémino en dirección oblicua hacia fuera y adelante. Si 
hay una compresión a nivel de la raíz nos encontramos 
con una neuralgia que afecta a las tres ramas compri-
miéndose a nivel del ganglio de Gasser: puede haber 
una o dos ramas afectadas. Si un paciente presenta 
tensiones musculares anormales en el sistema masti-
cador, problemas nasales y oculares, quizás dolor sobre 
el conjunto del territorio, probablemente se trate de una 
compresión a nivel de la raíz(10). Puede provocar un es-
pasmo de la musculatura masticadora, responsable de 
una disfunción de la ATM y quizás de una mal oclusión 
dental. Además, problemas salivares por la inervación 
de la glándula sublingual o submaxilar, dolores en los 
dientes mandibulares o en la ATM y dolores en el con-
junto del dermatoma(48). 

El SADAM (Síndrome Algodisfuncional de la 
Articulación Témporo-Mandibular), es el resultado de 
una pérdida de los dientes posteriores que provoca 
una báscula hacia atrás del contacto mandibular, lo que 
aumenta la presión en la ATM(10). Una irritación de la raíz 
sensitiva anterior de C3 que, frecuentemente en lesión, 
está en relación con esta zona.
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El zumbido de oído también puede tener su causa en 
una fijación cervical superior o inferior, que provoca la 
disminución de la vascularización a nivel de los centros 
auditivos nerviosos. Una fijación del hueso temporal irri-
ta la arteria carótida o el nervio auditivo en su trayecto, 
pudiendo tender a relajar la arteria, a alejarla del tímpano 
y a provocar más silbidos o poner en tensión la arteria, 
la acercan al tímpano y producen zumbidos de oído(14).

Objetivos 
1. Realizar una revisión bibliográfica acerca la re-

lación existente entre las vértebras cervicales y la 
ATM, para poder conocer así las anomalías o defor-
midades que esta presenta y a su vez la similitud 
de sintomatología que presenta el paciente, ya que 
este es el principal factor causante de lesiones o dis-
funciones en ambas partes.

2. Teniendo como objetivo secundario, se preten-
de valorar los resultados obtenidos de la revisión y 
confirmar la existencia o no de relación entre ambas 
patologías.

Material y métodos
Para poder hacer esta revisión bibliográfica, se rea-

lizó una búsqueda de artículos de carácter científico 
en las siguientes bases de datos: Scopus, Google 
Académico, Science Direct, PubMed y Cochrane; en 
un periodo comprendido entre marzo y abril de 2020.

Se han utilizado descriptores y palabras clave en 
español y en inglés. A continuación, se exponen los 
términos utilizados para la búsqueda: neck pain, 
TMJ, pathology, relationship (Cervicalgias, ATM, pa-
tología, relación). Se han combinado en la estrate-
gia de búsqueda con el operador booleano “AND”. 
Hemos utilizado descriptores y palabras claves 
muy amplias porque el tipo de trabajo así lo reque-
ría. Se empezó escribiendo en el buscador “Neck 
pain” “AND” “TMJ”. En algunas ocasiones le añadí 

“relationship” para enfocar la búsqueda “AND” “pa-
thology”. No siempre se tuvo que incluir todas las 
palabras clave en todas las bases de datos.

Se encontraron un total de 39 artículos de carác-
ter científico publicados en los últimos 20 años, de 
los cuales solo se seleccionaron 23 tras aplicarle los 
criterios de inclusión y exclusión. Además de esto, 
también se encontró 1 TFG sobre el tema que tam-
bién fueron seleccionadas.

Para la realización de esta revisión, aparte de los 
artículos anteriormente mencionados, también se 
utilizó información procedente de algunas páginas 
web institucionales (exactamente 1) por la falta de 
información en los artículos para la realización de 
esta. También se visitaron páginas web para la ob-
tención de imágenes.

1. Criterios de inclusión

Documentos gratuitos y a texto completo, publica-
dos en los últimos 20 años, escritos tanto en español 
como en inglés, que correspondan a artículos de carác-
ter científico que traten sobre la anatomía y biomecáni-
ca de las vértebras cervicales y ATM que traten sobre 
las posibles patologías asociadas al tipo de lesión o dis-
función de estas y sus tratamientos y medidas correc-
tivas para dichas patologías y también que traten sobre 
la importancia del equilibrio entre ambas. 

Se aceptan todo tipo de sujetos humanos de estu-
dio, independientemente de la edad, sexo o raza. La 
única condición es que no posea alguna patología se-
cundaria que no estuviera relacionada con la misma.

2. Criterios de exclusión. 

Se excluyeron todo tipo de documento que no fue-
ra un artículo o una tesis de carácter científico gratui-
to y que no estuviera a texto completo. También se 
excluyeron los documentos que estuvieran en otro 
idioma que no fuera el español o el inglés.

Se excluyó todo artículo que hablara de una pato-
logía principal ajena y que fuera esa la causa de los 
problemas distinta a la que nos interesa en cuestión.

Figura 7. Flujograma sobre la búsqueda. Elaboración propia.
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Resultados
Aquí se detallan los diferentes resultados encon-

trados tras las búsquedas realizadas en varias bases 
de datos.

• Búsqueda en la base de datos “Scopus”: 
Mediante la utilización de los descriptores “cervical 
pain”, “TMJ” se han identificado 253 artículos. Al apli-
car los filtros de tiempo “2000-2020”, “full text”, len-
guaje: “English” y tema “relationships” han quedado 
30. De estos artículos se han elegido 4:(49-52), los cua-
les se han adaptado a nuestro objetivo de estudio. 

• Búsqueda en la base de datos “Science Direct”: 
Utilizando como descriptores “biomechanics”, “cer-
vical pain”, “TMJ” se muestran 713 artículos posi-
bles. Al aplicar como filtro de tiempo “2000-2020”, tí-
tulo de la publicación “relationship between”, tópico 
“relationships”, han quedado 16 artículos. De estos 
artículos se han seleccionado 14, que presentaban 
las características de los criterios de inclusión y eli-
minando los que no iban acorde con mis objetivos de 

estudio o aportaban datos no relevantes. Quedando 
al final estos artículos:(53-57). 

• Búsqueda en la base de datos “Pubmed”: Al 
usar como descriptores “TMJ AND cervical pain” se 
encontraron 170 artículos. Aplicando como filtros los 
artículos publicados en los últimos 20 años, “free full 
text” y “humans” quedan disponibles 23 resultados. 
Se han utilizado 18 de estos artículos para la revisión 
usando estos que parecían más adecuados para el 
estudio:(58-67).

• Búsqueda en la base de datos “Cochrane”: Con 
los descriptores “cervical pain AND TMJ” se obtu-
vieron 13 artículos de los cuales no se seleccionaron 
ninguno puesto que no cumplían los criterios de in-
clusión/exclusión necesaria para el estudio.

• Búsqueda en “Google académico”: El resto de 
los artículos utilizados para la revisión bibliográfica, 
3 (2 artículos:(68,69), y TFG (70)) fueron obtenidos de 
Google académico realizando la búsqueda directa-
mente, con los descriptores: “dolor cervical y ATM” 
y “relación cervical-ATM”. 

AUTOR Y AÑO MUESTRA OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSIONES

Hormiga Sánchez 
C et al (68)

189 estudiantes, 
78,8% mujer, con edad 
promedio de 19,9 ± 
2,75 años.

Determinar la prevalen-
cia de signos y sínto-
mas de trastorno tém-
poro-mandibular.

Síntomas y signos 
de ATM de 61,4% y 
63,5%, respectiva-
mente; asimismo, se 
asoció con el dolor y 
la presencia de pun-
tos gatillo en el cuello 
(p<0.00).

La prevalencia de sínto-
mas alta en población 
joven. La intervención 
preventiva y terapéuti-
ca de estos trastornos 
debe involucrar varias 
disciplinas.

Oliveira Campello et 
al (58)

122 voluntarios, 31 
hombres y 91 mujeres, 
en edades comprendi-
das entre 18 y 30 años

Investigar los efectos 
inmediatos sobre los 
umbrales de dolor a 
la presión (UDP) so-
bre los puntos gatillo 
en maseteros y tem-
porales después de 
manipulación de la ar-
ticulación occipito-atlo-
axoidea o intervención 
manual sobre subocci-
pitales

El modelo 2 por 3 
mixto ANOVA reveló 
cambios significativos 
en los umbrales de do-
lor a la presión de los 
músculos maseteros 
(P<0,1) y temporales 
(P=0,003), y también 
para la apertura activa 
de la boca (P<0,001).

La manipulación con-
dujo a un aumento in-
mediato del UDP sobre 
los TrP latentes en los 
músculos masetero y 
temporal y un aumento 
en la máxima apertura 
activa de la boca.

Cocera-Morata F 
(53)

Explicar relación exis-
tente entre disfun-
ciones suboccipital 
y TTM, así como los 
cambios en ambas 
estructuras tras apli-
cación de diferentes 
técnicas de osteopatía 
descritas en la biblio-
grafía consultada.

41, 9 estudios descri-
ben incidencia de pa-
tología cervical y ATM 
y relaciones entre ellas; 
9 sobre la relación en-
tre el tratamiento con 
diferentes técnicas del 
segmento suboccipital 
y 3 las relaciones en-
tre el tratamiento de la 
ATM.

Resultados favorables 
a la aplicación de téc-
nicas suboccipitales 
con relación a los tras-
tornos témporo-mandi-
bulares.

Sánchez Robledo, 
A (70)

Estudio casi-experi-
mental, prospectivo y 
longitudinal de caso 
único

Efectividad de diferen-
tes estrategias tera-
péuticas ante patolo-
gía de ATM y cervical 
de larga evolución y 
relacionadas a latigazo 
cervical, mediante un 
caso clínico.

Variaciones positivas 
con tratamiento de 
ATM. No la interven-
ción cervical, en la que 
sí cambios respecto a 
movilidad cervical.

Las secuelas ATM y 
cervicales tras whi-
plash pueden benefi-
ciarse de los tratamien-
tos de terapia manual, 
en cuestión de calidad 
de vida y dolor
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AUTOR Y AÑO MUESTRA OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSIONES

Mansilla Ferragud 
P (54)

52 pacientes, 26 en el 
grupo intervención y 
26 en el grupo control.

Comparar resultados 
inmediatos obtenidos 
en la amplitud apertura 
bucal y UDP en pterión 
entre aplicación o no 
de técnica de mani-
pulación con impulso 
(thrust) OAA según Fr-
yette respecto grupo 
control (TC).

Grupo intervención 
apertura de la boca 
mayor (p < 0,001) 
que grupo control, 
así como aumento 
en UDP muy próximo 
a significación (p = 
0,055) respecto grupo 
control, cuyo resultado 
fue negativo

La técnica de mani-
pulación global OAA 
según Fryette aumen-
ta inmediatamente la 
amplitud de la aper-
tura vertical activa de 
la boca y tiende a au-
mentar el UDP en el 
pterión.

Bretischwedt C et 
al (59)

120 voluntarios, 70 
hombres y 50 mujeres 
con edades compren-
didas entre 22 y 47 
años.

Analizar el efecto inme-
diato del estiramiento 
de los músculos is-
quiotibiales sobre la 
sensibilidad del dolor 
a la presión sobre los 
músculos maseteros 
y trapecio superior y la 
máxima apertura activa 
de la boca en sujetos 
sanos

ANOVA: PPT sobre 
músculos trapecio su-
perior (F=4.5; P=0.1) 
y masetero (F=6.3; 
P=0.02). Efectos pre y 
post intervención mo-
derados (0.5>d>0.7) 
ambos grupos de es-
tiramiento y negativos 
(d<-0.2) grupo control. 
Cambios (F=8.15; 
P<0.01) apertura máxi-
ma bucal ambos gru-
pos experimentales 
respecto grupo con-
trol(P<0.01)

La aplicación de un 
estiramiento de la 
musculatura de los is-
quiotibiales produjo un 
aumento inmediato de 
los PPT sobre los mús-
culos maseteros y del 
trapecio superior en 
sujetos sanos.

La Touche R, et al 
(60)

19 pacientes (14 muje-
res) entre 19 y 47 años 
con disfunciones tém-
poro-mandibulares

Investigar los efectos 
de la movilización arti-
cular y ejercicio dirigi-
do a la columna cervi-
cal sobre la intensidad 
del dolor y la sensibili-
dad del dolor a la pre-
sión en los músculos 
de la masticación en 
pacientes con disfun-
ciones Témporo-man-
dibulares

2x3 ANOVA: efecto 
en tiempo (F=77.8; 
P<0.001) para cam-
bios en PPT masete-
ro y temporal. Efecto 
en tiempo (F=78.6; 
P<0.001) para cam-
bios intensidad del 
dolor y apertura bu-
cal sin dolor (F=17.1; 
P<0.001)

La aplicación del tra-
tamiento dirigido a la 
columna cervical pue-
de ser beneficiosa para 
disminuir la intensidad 
al dolor, aumentar los 
PPT sobre los mús-
culos masticatorios y 
aumentar la apertura 
de la boca sin dolor en 
pacientes con DTM.

Mansilla Ferragud P 
et al (41)2009

37 mujeres entre 21 y 
50 años (35+/-8 años)

Investigar los efectos 
de la manipulación di-
recta de la articulación 
occipito-atlo-axoidea 
sobre la apertura acti-
va de la boca y la sen-
sibilidad al dolor a la 
presión en una región 
inervada por el nervio 
trigémino (hueso es-
fenoides) en mujeres 
con dolor de cuello

ANOVA: Efecto en 
tiempo para apertura 
activa bucal: grupo 
experimental mejoría 
mayor. Efecto (d>1.5) 
para grupo expe-
rimental, mientras 
efecto negativo gru-
po control (d=-0.5). 
ANOVA interacción 
entre grupo y tiempo 
(F=14.4; P<0.001) 
para niveles PPT es-
fenoides: grupo ex-
perimental mayor 
mejoría.

La aplicación de una 
manipulación de la ar-
ticulación occipito-at-
lo-axoidea resultó 
provocar un aumento 
de la apertura activa 
de la boca los PPT 
sobre el área de dis-
tribución del nervio 
trigémino (hueso es-
fenoides) en mujeres 
con dolor de cuello.

Mejías López G et 
al (55)

9 sujetos con DTM Observar los efectos 
de un tratamiento os-
teopático global de 
cuatro sesiones en 
pacientes con DTM 
y evaluar las modifi-
caciones de aquellas 
variables objeto de 
medición

Análisis intragrupal: 
UDP del Masetero 
derecho (p=0,050), 
UDP del Temporal 
derecho (p=0,035), 
lateroflexión dere-
cha (SD) (p=0,012) y 
abertura (p=0,008). 
Tendencia a significa-
ción en UDP Maset 
izq (p=0,068).

La terapia osteopáti-
ca global produce un 
aumento en el UDP 
de los PGs de los 
músculos temporales 
maseteros derechos, 
y un aumento de la 
movilidad en latero-
flexión derecha cervi-
cal y abertura bucal
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AUTOR Y AÑO MUESTRA OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSIONES

Lewis F et al (49) Este estudio de caso 
involucra a un hom-
bre de 26 años

Para describir el uso 
de las intervenciones 
de fisioterapia en un 
paciente diagnostica-
do de dolor de cabeza 
cervicogénico y dolor 
ATM

Alta tras 9 sesiones 
de fisioterapia, con 
rango completo de 
movilidad cervical y 
ATM, mejoró fuerza y 
disminuyó intensidad 
y frecuencia de las 
cefaleas.

Las intervenciones 
de fisioterapia des-
tinadas a corregir la 
disfunción articular, 
el dolor miofascial y 
la disminución de la 
fuerza muscular se 
utilizaron de manera 
efectiva.

Yeon-Hee L et al (50) 219 pacientes (135 
mujeres, 84 hombres) 
edad media 37.84 
años

Evaluar los hallazgos 
clínicos iniciales en 
pacientes con DTM 
y lesión por latigazo 
cervical están corre-
lacionados con sus 
características de re-
sonancia magnética

VAS e índices de gra-
vedad DTM: PI, IP del 
cuello y CMI más al-
tos en pacientes con 
DTM. Atrofia LPM 
con mayor frecuen-
cia en grupo wTMD 
y VAS se correlacionó 
con estrés; se co-
rrelacionó con dolor 
de cabeza en wTMD 
e iTMD. Síntomas 
TMD no correlación 
con MRI en wTMD. 
Sin embargo, altera-
ciones LPM relación 
con desplazamiento 
discal.

Si los médicos reco-
nocen alteraciones en 
la LPM y el desplaza-
miento del disco en la 
ATM, comprenderán 
mejor los síntomas 
clínicos y la fisiopato-
logía de la TMD con 
lesión por latigazo 
cervical. La lesión por 
latigazo cervical pue-
de conducir a TMD a 
través de diferentes 
mecanismos de otros 
macrotraumas.

Pinheiro Bezerra A 
et al (51)

21 pacientes. La edad 
variaba entre 16 y 56 
años.

Evaluar el perfil fun-
cional de los pacien-
tes con DTM que re-
ciben fisioterapia

Género femenino 
más afectado: 17 
(81.0%). 13 (61.9%) 
dolor intensidad mo-
derada. Sitios de do-
lor: ATM, 15 (71,4%), 
y región cervical, 13 
(61,9%). 13 (61,9%) 
aprietan. Limitación 
apertura bucal y mo-
vimientos región cer-
vical en comparación 
con valores normales 
Músculos más dolo-
rosos: trapecio supe-
rior pterigoideo me-
dial y masetero

Los pacientes con 
TMD que reciben fi-
sioterapia presentan 
limitaciones en la 
ATM y el movimien-
to cervical, dolor, 
presencia de puntos 
gatillo y cambios pos-
turales en una etapa 
más comprometida y 
sintomática de esta 
disfunción. En vista 
de esto, se hace ne-
cesario proporcionar 
una evaluación tem-
prana y tratamiento 
con fisioterapia.

Chisari E et al (56) Analizar la literatura 
disponible para docu-
mentar la asociación 
anatómica, dolorosa 
y postural entre TMD 
y la columna cervical.

1150 artículos. Des-
pués de exclusión de 
duplicados, 947. Al 
final de los criterios 
de selección, 55 ele-
gibles para la lectura 
de texto completo.
Después de leer el 
texto completo y ve-
rificar la lista de refe-
rencias, 25 artículos 
siguiendo criterios. 

Limitaciones impor-
tantes. Se puede su-
poner una asociación 
entre TMD y sínto-
mas relacionados con 
el dolor cervical (dolor 
de cabeza, dolor cer-
vical, dolor de espal-
da).
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Rebolledo Cobos R 
et al (69)

Pretende producir 
un análisis donde se 
relacionen los aspec-
tos generales de los 
trastornos témporo-
mandibulares y sus 
efectos sobre la acti-
vidad muscular mas-
ticatoria y cervical, 
mediante una revisión 
de literatura científica 
actualizada

50 de 102 artículos 
científicos conspi-
cuos, publicados en 
revistas internaciona-
les en los últimos 10 
años

Dolor principal factor 
de alteración siste-
ma estomatognático 
y columna cervical, 
influencia inervación 
musculatura mastica-
toria y cervical. Altera-
ción sistema muscu-
lar cérvico-mandibular 
trasciende en fun-
cionalidad ATM, y 
columna cervical en 
conjunto, en estudios 
electromiográficos.

Walcynska Dragon K 
et al (52)

60 pacientes con 
DTM, dolor cervical y 
limitación de la movi-
lidad cervical

Evaluar la influencia 
de la terapia DTM 
en el rango de movi-
miento de la columna 
cervical (ROM) y la 
reducción del dolor 
espinal.

3 meses después 
mostraron mejora fun-
ción ATM (P<0.05), 
ROM columna cervi-
cal y reducción dolor 
espinal.

Existe asociación 
entre el tratamiento 
DTM y reducción del 
dolor columna cervi-
cal, en cuanto a me-
jora de movilidad co-
lumna cervical.

Piekartz H et al (61) 55 mujeres divididas 
en dos grupos: 33 
con bruxismo y 22 sin 
bruxismo

Identificar la relación 
entre bruxismo, DTM 
y alteraciones en la 
columna cervical

Coeficientes dolor y 
bruxismo asociados. 
Tanto gravedad DTM 
como bruxismo se 
asocian con alteracio-
nes cervicales. DTM 
es predictor de dolor 
de cabeza/cuello.

Deben centrarse en 
mejorar la función 
orofacial y la meca-
nosensibilidad de los 
tejidos ATM.

Alves da Costa D et 
al (57)

45 pacientes dividi-
dos en dos grupos: 
27 con síntomas de 
DTM y 28 asintomá-
ticos.

Comparar la disca-
pacidad del cuello 
en sujetos con dolor 
miofascial mastica-
torio versus contro-
les asintomáticos, y 
evaluar la corrección 
entre la discapacidad 
del cuello y el dolor 
muscular.

Grupo sintomático 
mayor discapaci-
dad del cuello: (DE) 
11.8 (7), 2.8 (2.4) 
grupo asintomático 
(p<0.05). Correlación 
negativa discapaci-
dad del cuello y UDP 
temporal anterior, 
ECOM y trapecio su-
perior.

Reforzó la interco-
nexión clínica entre 
las estructuras masti-
catorias y cervicales, 
en la medida en que 
los sujetos con dolor 
miofascial mastica-
torio informaron una 
mayor discapacidad 
en el cuello, que, a 
su vez, se correlacio-
nó con la sensibilidad 
muscular regional.

Bojikian Calixtre L et 
al (62)

22 mujeres 
(22.08+_2.23 años) 
con dolor miofascial y 
mixto DTM

Investigar el efecto de 
un programa de reha-
bilitación basado en 
movilizaciones cervi-
cales y ejercicios en 
signos clínicos y fun-
ción mandibular en 
sujetos con DTM

Función mandibu-
lar mejoró 7 puntos 
(P=0.019), dolor re-
ducido (P=0.009). 
MMO sin dolor varió 
de 32.3+- 8.8 mm a 
38+- 8.8 mm y mejo-
ría (P=0.017) efecto 
moderado respecto 
fase inicial. PPT au-
mentó efecto mode-
rado.

El protocolo causó 
cambios significati-
vos en el MMO sin 
dolor, auto informado 
y funcionabilidad del 
sistema estomatog-
nático en sujetos con 
DTM miofascial, inde-
pendientemente de la 
afectación articular. 
Estas diferencias son 
estadísticamente sig-
nificativas.
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Di Giacomo P et al 
(63)

59 sujetos con esque-
leto clase II

Evaluar cambios en la 
estructura craneocer-
vical y en la posición 
del hueso hioides en 
sujetos esqueléticos 
de clase II con y sin 
trastornos témpo-
ro-mandibulares

Valores distancia C0-
C1, C1-C2 y posición 
del hueso hioides ran-
go normal. Ángulo cra-
neocervical alterado en 
33 pacientes. Aumento 
del valor ANB significa-
tivo en grupo A, según 
índice correlación de 
Pearson.

Alteración ángulo cra-
neocervical presente, 
con rotación hacia 
atrás en sentido con-
trario agujas del reloj 
sobre cuello. Presen-
cia DTM factor clave 
en cambios postura 
del cuello. Postura 
del cuello mecanismo 
compensatorio.

Kittel Ries L et al 
(64)

55 mujeres volunta-
rias entre 18-30 años.

Prevalencia dolor re-
gión craneomandibu-
lar y cervical en DTM 
y analizar efectos en 
activación bilateral 
temporal anterior (TA) y 
masetero (MA) durante 
ciclo masticatorio.

Actividad AT duran-
te ciclo masticatorio 
más asimétrico en 
DTM. Dolor craneo-
mandibular, más pre-
valente.

Individuos DTM 
muestran cambios 
actividad bilateral AT. 
vía nociceptiva cra-
neomandibular influ-
ye incremento asime-
tría activación de este 
músculo.

La Touche R et al 
(65)

83 pacientes con do-
lor de cabeza atribui-
do a DTM y 39 suje-
tos sanos. 

Investigar la influen-
cia de dolor de cuello 
relacionado disfun-
cional en las varia-
bles sensoriomotoras 
masticatorias.

VASF mayor tras 6 min 
(media 51.7; IC 95%: 
50.15-53.26) y tras 
24h (21.08; IC 95%: 
18.6- 23.5) grupo dis-
capacidad moderada 
(DM) respecto grupo 
discapacidad leve (DL) 
(6 min, 44.16; IC del 
95%: 42.65- 45.67/ tras 
24h, 14.3; IC del 95%: 
11.9-16.7) y grupo con-
trol (GC). Menor MMO 
sin dolor sólo DM. PPT 
región trigémino. PPT 
región cervical menor 
sólo DM. Correlación 
negativa MMO y NDI 
DL (r=-0.49) y DM (r=-
0.54). 

La discapacidad rela-
cionada con el dolor 
de cuello y la catas-
trofización del dolor 
influyen en las varia-
bles sensoriales-mo-
toras evaluadas en 
pacientes con dolor 
de cabeza atribuido a 
DTM.

Silveira A et al (66) 40 mujeres entre 19 
y 49 años. 20 grupos 
control y 20 con DTM 
y disfunción cervical 
crónica.

Investigar la relación 
entre la disfunción 
cervical, disfunción 
de la mandíbula y 
sensibilidad muscular 
en sujetos con y sin 
DTM crónica.

Correlación entre dis-
función de mandíbula y 
disfunción cervical alta 
(r=0.915, P>0.05). Co-
rrelación entre nivel de 
sensibilidad muscular 
en músculos mastica-
dores y cervicales con 
disfunción mandibular 
y disfunción cervical 
mostró correlaciones 
moderadas. (r= 0.32-
0.65)

Altos niveles sensibili-
dad muscular trapecio 
superior y temporal 
con niveles altos dis-
función mandibular y 
cervical. Altos niveles 
discapacidad del cue-
llo correlacionados con 
altos niveles discapaci-
dad mandíbula. Consi-
derar cuello al evaluar 
y tratar pacientes con 
DTM.

Armijo Olivo S et al 
(67)

150 pacientes, 47 sa-
nos, 54 DTM miofas-
cial y 49 DTM mixto.

Determinar pacientes 
DTM han incremen-
tado actividad mus-
culatura superficial 
en prueba flexión 
craneocervical (CCFT) 
comparado con el 
grupo control sanos.

No diferencias elec-
tromiografía ECOM 
o escaleno anterior 
en CCFT pacientes 
DTM respecto grupo 
control. DTM mayor 
actividad de múscu-
los cervicales super-
ficiales.

Importancia de la eva-
luación y el posible 
tratamiento de los fle-
xores de cuello pro-
fundo en pacientes 
con DTM.

Tabla 2. Cuadro resumen sobre los resultados de búsqueda. Elaboración propia.
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Discusión
Cada vez es más común pacientes con pato-

logía cervical y cráneo-mandibular. Numerosos 
estudios evidencian su relación(56,57). Un estudio 
llevado a cabo por Hormiga Sánchez(68), no sólo 
observa síntomas cervicales, donde la prevalencia 
de dolor leve, moderado o severo fue de 82,0%; 
sino que además, encontró prevalencia de uno o 
más signos clínicos de la articulación Témporo-
Mandibular en el 63,5% de la muestra, siendo el 
chasquido articular y el dolor a la apertura los sig-
nos más recurrentes, con un 33,10% y un 33,33% 
respectivamente; El músculo más afectado fue 
el esternocleidomastoideo (su inervación por el 
nervio espinal (XI) y su estrecha relación con el 
segmento C0-C1-C2(58,71) como demostró Oliveira-
Campello, siendo un claro ejemplo de esta interre-
lación cervical-craneal. 

La relación del XI par craneal con el nervio tri-
gémino (V par craneal), a través del fascículo 
longitudinal medial y el control oculocefalogiro, 
justifica las implicaciones en la postura de estos 
dos pares craneales (V y XI)(72), y su posterior im-
plicación en disfunciones cérvico-mandibulares 
asociadas, como indicó Mansilla-Ferragud en sus 
estudios(41,54). Así la compresión o irritación de las 
raíces cervicales superiores o núcleo trigémino-
cervical, formado por las fibras aferentes de ner-
vio trigémino y el hasta dorsal de los tres nervios 
cervicales superiores, indica que los estímulos 
cervicales superiores nocivos y viceversa,(62) pue-
den hacer que el dolor se refiera al área normal-
mente inervada por el trigémino, especialmente 
la rama supraorbitaria(50). Esta sería la explicación 
anatómica de la correlación existen entre las DTM 
y el complejo neuromuscular cervical (compresión 
mecánica, neuropatía por comprensión, espasmo 
muscular o desplazamiento vertebral)(60,65). 

Además, a través del Nervio Hipogloso (XII par 
craneal), nervio exclusivamente motor que iner-
va a los músculos de la lengua e infrahioideos; 
a través de su rama descendente que se anas-
tomosa en las raíces C2-C3, cualquier alteración 
en el sistema estomatognático puede provocar 
una disfunción en los niveles cervicales inerva-
dos(52) y provocar un espasmo de la musculatura 
suboccipital.(73) La musculatura suboccipital tiene 
directa relación con las vértebras cervicales, con-
cretamente C0-C1-C2, gracias a los estudios de 
Cocera-Morata(53,71), y esta a su vez con la articu-
lación témporomandibular(70). Según(74), esta rela-
ción es tan íntima que cuando no hay dolor en 
Trapecio Superior la actividad de la mPFC (mus-
culatura profunda flexión cervical) era más activa 
que la del ECM (Esternocleidomastoideo) durante 

la Flexión cráneocervical. Sin embargo, en situa-
ción de dolor ocurre completamente lo contrario. 
Esto puede implicar una reorganización inmediata 
de toda la mPFC en situación de excitación noci-
ceptiva(37). Existe una relación antigravitatoria en-
tre el Trapecio superior, largo del cuello y el haz 
anterior del músculo temporal(67). Un paciente que 
presente patología de la ATM ha modificado su 
línea de gravedad a nivel cervical, con una acen-
tuación de la curva por un espasmo del trapecio 
superior o con una desaparición de la lordosis 
cervical por un espasmo del largo del cuello. El 
haz anterior del temporal y el largo del cuello se 
espasman de forma sinérgica. Del mismo modo, 
el 90% de pacientes con problemas de ATM están 
en Ca II de Dejarnette y el resto en Ca I. Así el pri-
mer tratamiento en problema de ATM podría ser 
Ca II y craneal-Base II(63).

Estudios efectuados por Piekartz(61,75), relacio-
nan los cambios de la postura cervical con los de 
la posición mandibular, por ello, esta ubicación 
de la mandíbula estará también influenciada por 
el movimiento a nivel cráneo vertebral con o sin 
afectación de la columna cervical media e inferior. 
Entonces si se flexiona la cabeza a nivel de C0 – 
C1 y C1 – C2, la mandíbula se moverá en dirección 
superior y anterior con la consiguiente disminu-
ción de la distancia interoclusal(66). 

Por el contrario, la extensión cráneo vertebral 
dará a un incremento de dicha distancia. Es así, 
que es imposible hablar de ATM dejando de lado 
tantas estructuras anatómicas importantes y que 
sin duda alguna juega un papel más que prepon-
derante en el mecanismo de acción cráneo-ver-
tebral(55). En las neuropatías de compresión que 
afectan a la ATM, además de pensar en el trigémi-
no, debemos pensar en el raquis cervical, entre C1 
y C4 por los músculos hioideos y la vía nocicep-
tiva(64). Tampoco podemos olvidar el nervio facial 
(VII) por la inervación del orbicular de los labios y 
por el vientre posterior del digástrico, además de 
los nervios glosofaríngeo (IX), Hipogloso mayor 
(XII) y Espinal (XI) por el ECOM, todos ellos como 
parte importante en el ARP(23).

Incluso estudios como los de Bretischwedt(59), 
pueden llegarlo a relacionar incluso con la muscu-
latura isquiotibial.

Es por ello por lo que se dan relaciones ana-
tómicas existentes entre las distintas partes, así 
como los diferentes mecanismos fisiopatológicos 
que ponen de manifiesto la implicación de una 
parte en otra y viceversa(56,69), por lo que su valo-
ración y tratamiento(51) de fisioterapia conjunto(49) 
resulta indispensable para el éxito terapéutico(76).
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Discussion
Patients with cervical and craniomandibular 

pathology are becoming more and more common. 
Numerous studies show their relationship(56,57). 
A study carried out by Hormiga Sánchez(68) not 
only observed cervical symptoms, where the 
prevalence of mild, moderate or severe pain 
was 82.0%; but also found a prevalence of one 
or more clinical signs of the Témporomandibular 
joint in 63.5% of the sample, with joint clicking and 
pain on opening being the most recurrent signs, 
with 33.10% and 33.33% respectively; The most 
affected muscle was the sternocleidomastoid (its 
innervation by the spinal nerve (XI) and its close 
relationship with the C0-C1-C2 segment(58,71) as 
demonstrated by Oliveira-Campello, being a clear 
example of this cervical-cranial interrelationship .

The relationship of the XI cranial nerve 
with the trigeminal nerve (V cranial nerve), 
through the medial longitudinal fasciculus 
and oculocephalogyral control, justifies the 
implications for the posture of these two cranial 
nerves (V and XI)(72), and their subsequent 
involvement in associated cervico-mandibular 
dysfunctions, as indicated by Mansilla-Ferragud 
in their studies(41,54). Thus, compression or irritation 
of the upper cervical roots or trigeminocervical 
nucleus, formed by the afferent fibers of the 
trigeminal nerve and the dorsal shaft of the three 
upper cervical nerves, indicates that noxious 
upper cervical stimuli and vice versa,(62) can cause 
the pain refers to the area normally innervated 
by the trigeminal, especially the supraorbital 
branch(50). This would be the anatomical 
explanation of the correlation between TMD and 
the cervical neuromuscular complex (mechanical 
compression, compression neuropathy, muscle 
spasm or vertebral displacement)(60, 65).

In addition, through the Hypoglossal Nerve 
(XII cranial nerve), an exclusively motor nerve 
that innervates the tongue and infrahyoid 
muscles; through its descending branch that 
anastomoses in the C2-C3 roots, any alteration in 
the stomatognathic system can cause a dysfunction 
in the innervated cervical levels(52) and cause a 
spasm of the suboccipital musculature.(73). The 
suboccipital musculature is directly related to the 
cervical vertebrae, specifically C0-C1-C2, thanks to 
the studies by Cocera-Morata(53, 71), and this in turn 
with the témporomandibular joint(70). According 
to(74), this relationship is so close that when there 
is no pain in the upper trapezius, the activity of the 
mPFC (deep cervical flexion muscles) was more 

active than that of the ECM (sternocleidomastoid) 
during craniocervical flexion. However, in a 
situation of pain, the complete opposite occurs. 
This may involve an immediate reorganization 
of the entire mPFC in a situation of nociceptive 
arousal(37). There is an antigravity relationship 
between the upper trapezius, long neck, and the 
anterior bundle of the temporal muscle(67). A patient 
presenting TMJ pathology has modified his line of 
gravity at the cervical level, with an accentuation 
of the curve due to a spasm of the upper trapezius 
or with a disappearance of the cervical lordosis 
due to a spasm of the length of the neck. The 
anterior temporal bundle and the long neck spasm 
synergistically. Similarly, 90% of patients with TMJ 
problems are in Dejarnette's Ca II and the rest in Ca 
I. Thus, the first treatment for TMJ problems could 
be Ca II and cranial-Base II (63).

Studies carried out by Piekartz(61, 75), relate 
changes in cervical posture with those of 
mandibular position, therefore, this location of the 
mandible will also be influenced by movement 
at the craniovertebral level with or without 
involvement of the cervical spine. middle and 
bottom. So if the head is flexed at the level of 
C0 - C1 and C1 - C2, the mandible will move in a 
superior and anterior direction with the consequent 
decrease in the interocclusal distance(66). 

On the contrary, the craniovertebral extension 
will give an increase in said distance. Thus, it 
is impossible to talk about TMJ leaving aside 
so many important anatomical structures that 
undoubtedly play a more than preponderant role 
in the craniovertebral mechanism of action(55). In 
compression neuropathies that affect the TMJ, in 
addition to thinking about the trigeminal, we must 
think about the cervical spine, between C1 and C4 
through the hyoid muscles and the nociceptive 
pathway(64). Nor can we forget the facial nerve (VII) 
for the innervation of the orbicularis labia and for 
the posterior belly of the digastric, as well as the 
glossopharyngeal (IX), greater hypoglossal (XII) 
and spinal (XI) nerves for the ECOM, all of them as 
an important part of the ARP(23).

Even studies such as those by Bretischwedt (59) 
can even relate it to the hamstring musculature.

That is why there are anatomical relationships 
between the different parts, as well as the different 
pathophysiological mechanisms that reveal the 
involvement of one part in another and vice 
versa (56,69), which is why their assessment and 
treatment (51 ) of joint physiotherapy(49) is essential 
for therapeutic success(76).
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Conclusión
Tras la revisión bibliográfica realizada se ha 

observado:

1.  La importancia que tiene la relación existente 
entre las vértebras cervicales y la ATM, así 
como la similitud en cuanto a la fisiopatolo-
gía existente acerca del caso.

2.  La repercusión que tiene las lesiones asocia-
das encontradas tanto en una parte como en 
otra, y encontrando sintomatología asociada 
frecuente de encontrar en el día a día.

3.  La importancia de un buen tratamiento apli-
cado tanto de manera localizada como a 
distancia, que, desde el punto de vista de la 
fisioterapia, encuentra repercusión y mejora 
en ambas partes simultáneamente.

4.  Con toda la información encontrada al res-
pecto, aún existen limitaciones importantes 
en cuanto a la bibliografía encontrada, por lo 
tanto, se debería de estudiar más a fondo.

5.  Que hoy día con lo desarrollado, con la alta 
prevalencia existente de este tipo de patolo-
gía, un tratamiento preventivo y terapeútico 
será efectivo si se aplica desde un punto de 
vista multidisciplinar y cubrir varias discipli-
nas terapeúticas.

Conclussion

After the bibliographic review carried out, it has 
been observed:

1.  The importance of the relationship between 
the cervical vertebrae and the TMJ, as well 
as the similarity in terms of the existing 
pathophysiology of the case.

2.  The repercussion of the associated lesions 
found both in one part and in another, and 
finding frequent associated symptoms found 
on a day-to-day basis.

3.  The importance of a good treatment applied 
both locally and remotely, which, from 
the point of view of physiotherapy, finds 
repercussions and improvements on both 
sides simultaneously.

4.  With all the information found in this regard, 
there are still important limitations in terms of 

the bibliography found, therefore, it should 
be studied further.

5.  That today with what has been developed, 
with the high existing prevalence of this type 
of pathology, a preventive and therapeutic 
treatment will be effective if it is applied from 
a multidisciplinary point of view and covers 
several therapeutic disciplines.
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Resumen
Introducción. En la actualidad, los trastornos de la conducta alimentaria supo-

nen un problema de salud a nivel público a causa del incremento de la incidencia 
en los últimos años y de los costes sanitarios que provoca dicho aumento.

Esta conducta alterada de la ingesta alimentaria cada vez se ha relacionado 
más con un mal uso de las nuevas tecnologías, así como redes sociales o Inter-
net, debido a un aumento de la información a favor de los TCA (Trastornos de la 
Conducta Alimentaria).

Objetivos. Analizar la relación entre los trastornos de la conducta alimentaria 
y las tecnologías de la información y comunicación.

Metodología. Este trabajo parte de la búsqueda bibliográfica de artículos de 
actualidad a través de diversas bases de datos, como Scielo y un motor de bús-
queda, Pubmed. Se han utilizado DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud), 
además de haberse aplicado criterios de inclusión y exclusión para realizar una 
detallada y actualizada selección de los artículos.

Resultados. Los artículos muestran un efecto negativo de las TIC (tecnologías 
de la información y comunicaciones) sobre los trastornos de la conducta alimen-
taria, resultando ser un factor de riesgo para la aparición de estos, o produciendo 
un empeoramiento significativo. 

La población más influenciada son los adolescentes y, sobre todo, el sexo 
femenino, aunque la población infantil también se encuentra afectada. No obs-
tante, se ha descubierto que una importante solución es la prevención desde la 
Atención Primaria.

Conclusiones. Podemos concluir afirmando que las herramientas de tipo fee-
dback (likes, coments, etc), la comparación entre los usuarios, el tipo de fotos 
subidas, etc, son un factor de riesgo para las TCA.

Por otro lado, se ha demostrado que el marketing y los estereotipos, así como 
página webs cuya finalidad se encuentra claramente definida (tips, trucos, dietas, 
testimonios, etc) persuaden cada vez más.
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Abstract
Introduction. At present, eating disorders are a public health problem 

due to the increase in incidence in recent years and the healthcare costs 
they cause.

This altered behavior of food intake has been increasingly related 
to the misuse of new technologies, as well as social networks or the 
Internet, due to an increase in information in favor of eating disorders

Objective. Analyze the relationship between eating disorders and 
information and communication technologies.

Methodology. This work is based on the bibliographic search of 
current articles through various databases such as Scielo and a search 
engine, Pubmed. DeCS (Health Sciences Descriptors) have been used 
in addition to inclusion and exclusion criteria have been applied to make 
a detailed selection of these articles.

Results. The articles show a negative effect of ICT (information and 
communications technology) on eating disorders, turning out to be a risk 
factor for their appearance or producing a significant deterioration. The 
most influential population are adolescents and, above all, the female 
sex, although the child population is also affected. However, it has been 
discovered that an important solution is prevention from Primary Care.

Conclusion. We can conclude that the feedback-type tools used 
by social networks (likes, comments, etc.), the comparison that exists 
between users, the type of photos uploaded are a risk factor in the field 
of TCAs. 

On the other hand, it has been shown that ad marketing, the 
stereotype and web pages whose purpose is clearly defined (be it tips, 
tricks, diets, testimonials) are increasingly persuasive.

What contributes to this is that information (opinions, own ideas, 
etc.) can be published freely, forming communities whose members 
dialogue with each other, developing an area where patients with eating 
disorders are supported and included and they talk without censorship.

Information and communication 
technologies in eating disorders

Revisión: Nutrición
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Introducción
Los trastornos de la alimentación son desórdenes 

en las conductas alimentarias que se manifiestan de 
forma asidua en la etapa adolescente, ya que es la 
etapa de la vida en la que aspectos como la autoes-
tima y la personalidad se encuentran en desarrollo. 

Según el Instituto Nacional de Salud Mental, el 
90% de los casos lo forman mujeres adolescentes.

Dicha alteración de la ingesta alimentaria provoca 
problemas físicos y psicológicos en el individuo.

Dentro de la clasificación de los TCA los más co-
munes son: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y 
trastorno por atracón.

Por otro lado, debemos tener en cuenta la impor-
tancia de “Ana y Mía”, ya que son los apodos con 
los que la mayoría de adolescentes se refieren a la 
anorexia y bulimia, para así intercambiar información 
en Internet. Según la OMS (Organización Mundial 
de la Salud), los suicidios han incrementado en un 
60% durante los últimos años, sobre todo en países 
desarrollados.

Las TIC se definen como el conjunto de tecnolo-
gías que en la actualidad nos permiten una informa-
ción y comunicación más eficaz. Aunque su objetivo 
es enriquecer, complementar e incluso transformar 
la educación a nivel mundial, las TIC´S mal utilizadas 
pueden ir en contra de estos objetivos.

Es por ello, la elevada importancia de una inter-
vención enfermera, tanto en espacios de Atención 
Primaria como a través de Internet. Entre los TCA 
más comunes encontramos: anorexia nerviosa, buli-
mia nerviosa y trastorno por atracón.

La anorexia nerviosa está marcada por el deseo 
incontenible de estar delgado junto con la volunta-
ria realización de técnicas purgativas para conseguir 
su objetivo (laxantes, diuréticos, vómitos autoindu-
cidos, etc). También realizan dietas restrictivas de 
forma estricta.

En la mayoría de ocasiones, los pacientes no tie-
nen conciencia sobre la enfermedad que padecen ni 
del riesgo que supone para su salud.(21) 

Un gran número de pacientes llegan a recuperar-
se después del tratamiento después del primer epi-
sodio pero hay quienes sufren de recaídas.

Otro sector llegan a padecer la enfermedad de 
forma prolongada e incluso de forma crónica pese 
a luchar con ella.(22) 

La bulimia nerviosa trata sobre la incapacidad 
para poder dominar el apetito. Este tipo de pacien-
tes hacen uso de vómitos autoinducidos tras las 
comidas. Existen periodos en los comen de forma 

excesiva (conocido como atracón) que continúan 
con purgas reiteradas utilizando laxantes, diuréticos, 
vómitos, ejercicio desmesurado, ayuno o la mezcla 
de varios de ellos. Estos atracones pueden verse re-
petidos en varios episodios a la semana o incluso en 
el mismo día.(21)

Presentan un peso saludable aunque pueden apa-
recer casos de sobrepeso.

En cuanto al tratamiento, éste irá adaptado a las 
necesidades de cada paciente. La base consiste en 
un asesoramiento nutricional junto con psicoterapia.

En algunos casos se ha comprobado que es acon-
sejable introducir antidepresivos como por ejemplo, 
la fluoxetina.

Tanto en el caso de la anorexia como en el de la 
bulimia el lugar de tratamiento será el ambulatorio, 
el hospital de día o el hospital.(22)

El trastorno por atracón consiste en comer ex-
cesivamente sin tener control. Sin embargo, estos 
atracones no van continuados de conductas purgati-
vas, de ejercicio excesivo o de ayuno. Son pacientes 
que suelen presentar obesidad o sobrepeso.

Estas personas pueden verse en un bucle en el 
que la persona come de forma compulsiva para eva-
dirse de sus problemas.(23)

La terapia cognitivo-conductual es la base del tra-
tamiento debido a su gran efectividad. Este tipo de 
terapia se puede realizar de forma grupal o indivi-
dual.(24)

En cuanto a las TIC, el uso de Internet con estos 
pacientes se ha ido añadiendo a un ritmo rápido en 
estos últimos años. 

Las TIC también se están utilizando como soporte 
terapéutico gracias a su uso en grupos de autoayuda 
o en foros de discusión.

Estas nuevas tecnologías se utilizan tanto como 
prevención como para el tratamiento y recuperación 
de los pacientes que sufren TCA. Este tipo de tras-
tornos ha cambiado en los últimos años; ha pasado 
de afectar a una parte pequeña de la población a ser 
un preocupante problema para la salud pública. 

En las redes podemos encontrar las referencias 
“Ana y Mía”. Estos parecen ser los apodos de los 
TCA en las redes. Los jóvenes se suelen agrupar 
en estos tipos de webs para poder intercambiarse 
información sobre dietas o experiencias acerca de 
intentos de suicidios o autoflagelaciones.

El nacimiento de nuevos espacios de actuación 
de la enfermería en el campo de la Salud Mental ha 
podido impulsar el reconocimiento de ésta profe-
sión como una pieza clave tanto en el seguimiento 
como en la prevención. 

Las tecnologías de la información y la comunicación en los trastornos de la conducta alimentaria
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Metodología
Para la realización de dicho trabajo se ha llevado a 

cabo una revisión bibliográfica narrativa de la litera-
tura científica actual.

Las bases de datos utilizadas fueron; Pubmed, 
Scielo, Medline, Dialnet y Google Académico. Las 
palabras claves en combinación con los operadores 
booleanos AND y OR se utilizaron para desarrollar 
ecuaciones de búsqueda efectivas.

Los criterios de inclusión utilizados fueron:10 
años de antigüedad, es decir, artículos publicados 
desde 2011 hasta la actualidad. También aquellos 
que hablaban de trastornos de la conducta alimenta-
ria, anorexia, bulimia y redes sociales.

En cuanto a los artículos excluidos, fueron aque-
llos que hablaban sobre las complicaciones de los 
trastornos, la alimentación, el ejercicio físico y los 
relatos de experiencias personales, así como blogs 
y artículos que no cumplían con los criterios de inclu-
sión anteriormente enunciados.

Resultados
La mayoría de artículos analizados están basados 

en muestras de mujeres, ya que es la población con 
mayor riesgo de padecer un TCA.

Entre los principales factores de riesgo encontra-
mos el uso de Internet, lo que facilita el acceso a 
un amplio grupo de foros, páginas y diversas redes 
sociales. Estos medios son la fuente principal de in-
formación usada por parte de la sociedad de forma 
nociva.

Por otro lado, Instagram también es una plata-
forma que alimenta la necesidad de cumplir unos 
estándares de belleza, con la utilización de filtros, 
creados con diseños atractivos, y con la relevancia 
de los “likes” en las fotos, se promociona así que se-
gún la popularidad de una publicación, mayor es el 
ideal de belleza que tienen, pudiendo crear una alta 
inseguridad que desemboque en un TCA. A su vez, 
Twitter también es una plataforma que puede afec-
tar de manera negativa a nuestra sociedad a través 
de “hastags” e imágenes que promuevan la extrema 
delgadez, dietas erróneas de gimnasio, comparacio-
nes con otros usuarios, etc.

Se afirma la influencia del estilo de vida y la cultu-
ra como factor determinante para el desarrollo de un 
TCA, siendo mayor en la población europea y, con-
cretamente, en la población juvenil.

Discusión 
Según un alto porcentaje de la población juvenil 

pasa un gran periodo del día en Internet, sobre 
todo, a través de sus teléfonos móviles(17). Esto es 
un hecho preocupante ya que, mediante esta he-
rramienta, podemos llegar a acceder a un amplio 
grupo de foros, páginas y diversas redes sociales. 
Conforme el tanto el número de seguidores como 
de visitas registradas en estas páginas aumenta 
por año(10).

Instagram es una red social que permite a sus 
usuarios tomar fotos por medio de las cámaras 
de sus smartphones. Una vez hecho el vídeo o 
la foto, cabe la posibilidad, antes de publicar, de 
editarlas aplicando filtros. Además, pueden añadir 
pie de fotos, etiquetar 106 a personas e incluso 
agregar la ubicación donde se tomó dicha ima-
gen.(2)

Hemos observado que están creados a partir 
de diseños atractivos, unido a un lenguaje cer-
cano y directo. En los artículos(13)(15) se llevaron a 
cabo unos estudios sobre un tipo de diseño uti-
lizado en dos de las redes sociales más usadas. 
Por una parte, en el se demostró que hoy en día 
el número de likes que obtiene una imagen es un 
dato muy relevante entre los adolescentes, ya 
que se ha demostrado que a mayor número de 
me gustas, mejor es la percepción que tienen so-
bre ellos mismos, reforzando el ideal de belleza 
que tienen(15).

Otro estudio que también se ha centrado en 
Instagram expresa la idea de cómo la forma en 
la que se representa el cuerpo en esta red so-
cial, puede afectar de forma significativa a nues-
tra imagen corporal, y, por lo tanto, a nuestra 
autoestima(16).

De hecho, el artículo(3) utilizó fotografías en las 
que salían mujeres en gimnasios para estudiar la 
influencia negativa que poseían, ya que muchas 
veces el promover el ejercicio físico tiene un 
feedback.

Otra razón por la cual las redes sociales se vin-
culan con los trastornos de la conducta alimen-
taria es por su gran actividad interactiva y por la 
propia exposición de uno mismo con los demás 
usuarios.(15) 

Otro estudio pone como centro de la cuestión 
a los estilos de vida. Según este artículo, la acti-
tud autocompasiva cumple una función protecto-
ra sobre la existencia de una percepción negativa 
sobre la imagen corporal.(19)
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Nuestra vida ha dado un giro de 360º desde 
el nacimiento de Internet. La actualidad está re-
pleta de una tecnología rápida y fácil de usar. La 
información es transmitida a cualquier lugar del 
mundo en segundos.

Actualmente las redes sociales son un arma 
de doble filo ya que las identidades corporales de 
los adolescentes aún se encuentran en un proce-
so de crecimiento por lo que las redes sociales 
se convierten en una fuente de información, las 
cuales muestran el tipo de estándar de belleza 
implantando en ese momento en la sociedad, 
distorsionando así la visión de la población juvenil 
sobre lo que es apto o no apto provocando que 
surja la necesidades de seguir una los estereoti-
pos impuestos en nuestra sociedad.

El haber realizado este trabajo está directa-
mente relacionado con nuestra vocación de cui-
dar a los demás, a la necesidad de impulsar un 
cambio, el mismo que el mundo está pegando 
y al cual debemos de adaptarnos. Con esto que-
remos dar a conocer que en la solución de este 
problema intervienen psicólogos, médicos, nutri-
cionistas, etc. pero que un papel fundamental lo 
ejerce la enfermería (detección y prevención) por 
ello es necesario potenciar nuestro papel para 
poder enseñar un mejor manejo de los medios 
de comunicación y, más concretamente, de las 
redes sociales. 

Discussion 

According to(17) a high percentage of the youth 
population spends a large period of the day on the 
Internet, especially through their mobile phones. 
This is a worrying fact since, through this tool, we 
can access a wide group of forums, pages and 
various social networks. According to the(10) both 
the number of followers and visits registered on 
these pages increases per year. Instagram is a 
social network that allows its users to take photos 
through the cameras of their smartphones. Once 
the video or photo is made, it is possible, before 
publishing, to edit them by applying filters.In 
addition, they can add captions, tag 106 people, 
and even add the location where the said image 
was taken(2). We have observed that they are 
created from attractive designs together with a 
close and direct language.

In the articles(13) (15) some studies were carried 
out on a type of design used in two of the most 
used social networks.

On the one hand, in(15) it was shown that today 
the number of likes that an image obtains is very 
relevant information among adolescents, since 
it has been shown that the greater the number 
of likes, the the perception they have about 
themselves is better, reinforcing the ideal of 
beauty they have.

Another study that has also focused on 
Instagram (16) expresses the idea of   how the way 
in which the body is represented on this social 
network can significantly affect our body image, 
and therefore So much for our self-esteem.

Our life has taken a 360º turn since the birth of 
the Internet. Today is full of fast and easy-to-use 
technology. Information is transmitted anywhere 
in the world in seconds.

Currently, social networks are a double-edged 
sword since the body identities of adolescents 
are still in a process of growth, so social networks 
become a source of information, which show the 
type of beauty standard implanted at that time 
in society, thus distorting the vision of the youth 
population about what is suitable or not suitable, 
causing the need to follow one of the stereotypes 
imposed in our society.

Having carried out this work is directly related 
to our vocation to care for others, to the need 
to promote change, the same that the world is 
hitting and to which we must adapt. With this 
we want to make it known that psychologists, 
doctors, nutritionists, etc. are involved in solving 
this problem, but that nursing plays a fundamental 
role (detection and prevention), therefore it is 
necessary to strengthen our role in order to 
teach better management of media and, more 
specifically, social networks.

Conclusiones
Como conclusiones podemos decir 

que:
La labor desde Atención Primaria es necesaria 

para poder informar de los problemas presentes 
en una familia; para la prevención y por último, 
para poder detectar a tiempo aquellas conductas 
que nos hagan sospechar de un TCA.

El aumento del acceso a estos medios de co-
municación por parte de la población juvenil

El ordenador y, sobre todo, los dispositivos 
móviles son una herramienta básica en la ac-
tualidad. Los adolescentes que se encuentren 
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atravesando por una etapa difícil debido a los 
grandes cambios físicos y psicológicos, presen-
tan sentimiento de soledad por lo que recurren 
a estas herramientas como vía de escape siendo 
vulnerables a toda esta información.

La realidad es más dura de lo que nos llegamos 
a imaginar por lo que tendemos a cometer el error 
de aminorar la importancia que realmente posee.

Nuestro objetivo como sanitarios es promover 
unas conductas alimentarias sanas y saludables 
así como prevenir estos tipos de trastornos.

Conclusions

As conclusions we can say that:
The work from Primary Care is necessary to be 

able to report the problems present in a family; for 
prevention and finally, to be able to detect in time 
those behaviors that make us suspect an TCA.

Increasing access to these means of 
communication by the youth population.

The computer and, above all, mobile devices 
are a basic tool today. Adolescents who are going 
through a difficult stage due to major physical 
and psychological changes present a feeling of 
loneliness, which is why they resort to these tools 
as an escape route, being vulnerable to all this 
information.

The reality is harder than we imagined so we 
tend to make the mistake of diminishing the 
importance it really has.

Our goal as health professionals is to promote 
healthy eating behaviors and prevent these types 
of disorders.
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Resumen
Introducción: La migraña afecta al 15% de la población mundial y 

consiste en ataques de dolor de cabeza de forma episódica y recurrente. 
En los últimos años se ha propuesto la estimulación transcutánea del 
nervio vago auricular a un hercio para aliviar los síntomas de la migraña.

Objetivo: El objetivo de esta revisión investigar la eficacia de la es-
timulación transcutánea del nervio vago auricular en pacientes con mi-
grañas agudas y crónicas.

Método: Se realiza una búsqueda bibliográfica en bases de datos 
de Pubmed, Lilacs, IBECS y CENTRAL siguiendo las recomendaciones 
PRISMA.

Resultados: La estimulación transcutánea del nervio vago auricular 
mejora los síntomas de la migraña. El número total de participantes en 
la revisión fue de 403 individuos con migraña. En cuanto a los minutos 
diarios en todos los estudios fue de 20 minutos excepto en uno de ellos 
que fue de 4 horas al día. La duración total del programa varió de uno 
a tres meses.

Conclusión: La estimulación transcutánea del nervio vago auricular 
es eficaz en el tratamiento de la migraña. Dicha terapia mejora el dolor 
de la migraña aguda y crónica; reduce los días mensuales de dolor, la 
intensidad del dolor, los tiempos de ataque de la migraña, así como la 
ingesta mensual aguda de medicamentos.
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Abstract
Introduction: Migraine affects 15% of the world population and 

consists of episodic and recurrent headache attacks. In recent years, 
transcutaneous stimulation of the atrial vagus  nerve at one hertz has 
been proposed to alleviate the symptoms of migraine.

Objective: The objective of this review was to investigate the 
efficacy of transcutaneous atrial vagus nerve stimulation in patients 
with acute and chronic migraine headaches.

Method: A bibliographic search was carried out in Pubmed, 
Lilacs, IBECS and CENTRAL databases following the PRISMA 
recommendations.

Results: Transcutaneous atrial vagus nerve stimulation improves 
migraine symptoms. The total number of participants in the review 
was 403 individuals with migraine. Regarding the daily minutes, in 
all the studies it was 20 minutes except in one of them, which was 
4 hours a day. The total duration of the program varied from one to 
three months.

Conclusion: Transcutaneous stimulation of the atrial vagus nerve 
is effective in the treatment of migraine. Such therapy improves 
acute and chronic migraine pain; reduces monthly days of pain, pain 
intensity, attack times as well as acute monthly intake of medications.

Efficacy of transcutaneous auricular 
vagus nerve stimulation for migraine. 

Bibliographic review

Revisión: Fisioterapia
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Introducción
La migraña consiste en un tipo de dolor de ca-

beza que puede suceder junto con síntomas como 
vómitos, náuseas, o sensibilidad a la luz y al sonido. 
La mayor parte de los pacientes, sienten un dolor 
pulsátil solamente en un lado de la cabeza(1).

A nivel mundial afecta aproximadamente al 15% 
de la población y consiste en ataques de dolor de 
cabeza de forma episódica y recurrente, de intensi-
dad moderada o grave. Un 25% de las personas que 
lo sufren muestran síntomas neurológicos, previos 
al dolor, conocidos como aura y que generalmente 
son visuales o sensitivos y duran menos de una hora 
cada uno de ellos(2).

Según la Organización Mundial de la Salud, la mi-
graña es la 8ª enfermedad más discapacitante de la 
humanidad en días de capacidad por años vividos. 
En España, según datos de la Sociedad Española de 
Neurología, la migraña afecta al 13% de la población 
española, lo que quiere decir que más de cinco mi-
llones de españoles sufren esta enfermedad y es, 
por lo tanto, la enfermedad neurológica más preva-
lente en nuestro país(3).

La literatura de los últimos años ha sugerido que 
la estimulación transcutánea del nervio vago auricu-
lar a un hercio puede aliviar significativamente los 
síntomas de la migraña(4).

Este estudio tiene como objetivo investigar la 
eficacia de la estimulación transcutánea del nervio 
vago auricular en pacientes con migrañas agudas y 
crónicas.

Método
Se ha llevado a cabo una revisión narrativa de la lite-

ratura basada en las recomendaciones para la publica-
ción de revisiones sistemáticas y de meta-análisis de 
la Declaración PRISMA 2020 (Preferred reporting items 
for systematic review and meta-analysis)(5).

La principal base de datos utilizada ha sido PubMed, 
a través de la plataforma National Library of Medicine. 
Además de ello, se consultó Lilacs e IBECS a través de 
la plataforma Biblioteca Virtual en Salud; y el Registro 
Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), 
a través de la plataforma Cochrane Library.

La estrategia de búsqueda está basada en la siguien-
te estrategia PICO (Patient, Intervention, Comparison, 
Outcome). P (paciente): pacientes con migraña, I 
(Intervención): estimulación trascutánea del nervio 
vago auricular, C (Intervención de comparación): No 
procede y O (Resultados): dolor.

Para dar comienzo al proceso de revisión de la lite-
ratura se escogieron aquellas palabras claves que defi-
nen la temática de estudio y que permiten la búsqueda 
de resultados a través de la estrategia y las bases de 
datos seleccionadas. Para la traducción y estandariza-
ción de términos se obtuvieron descriptores de cien-
cias de la salud (DeCs) combinados por medio del ope-
rador booleano “AND” para establecer las estrategias 
de búsqueda.

Los criterios de inclusión que se han tenido en cuen-
ta han sido: Artículos con un texto completo (tanto en 
acceso abierto como los textos completos recupera-
bles desde biblioteca virtual institucional del servicio 
andaluz de salud) que analicen, estudien o describan 
la estimulación transcutánea del nervio vago auricular 
en la migraña, el idioma de los artículos en castellano 
o el inglés, intervalo temporal de 10 años, indexados 
en bases de datos electrónicas, y fecha de publicación 
desde 2013 a 2023. En cuanto a los criterios de exclu-
sión se descarta el solapamiento de artículos, es decir 
aquellos que estén repetidos en varias bases de datos, 
artículos que no estén realizados en humanos y artícu-
los de débil calidad científica valoradas con el método 
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme español). 
El nivel a alcanzar para incluir un artículo ha consisti-
do en seleccionar aquellos que presenten objetivos 
claros, con una descripción adecuada de la población, 
intervención y su comparación, con criterios apropia-
dos de inclusión y exclusión, y con una metodología 
exhaustiva.

Para llevar a cabo la selección de los artículos 
finales que conformarán la revisión narrativa se ha 
seguido un proceso formado por varias fases. En la 
primera fase los artículos se han seleccionado en 
función del título. En esta fase se han descartado 
todos aquellos artículos que no están relacionados 
con este tema de interés y que se encuentren so-
lapados o repetidos en varias bases de datos. Por 
tanto de los 98 artículos identificados en las bases 
de datos, se descartan 51 artículos en esta fase, 
quedando un total de 47 estudios.

A continuación en la segunda fase se han excluido 
38 artículos debido a que su lectura y análisis del re-
sumen del mismo no se correspondía con el tema de 
interés para esta revisión. Y en la tercera fase se han 
cribado en función a su relación con el tema de inves-
tigación tras su lectura completa y en base al cumpli-
miento de los criterios de inclusión y exclusión para la 
aceptación o rechazo de artículos. De acuerdo a es-
tas premisas finalmente se analiza a texto completo 9 
artículos.

Tras el análisis de la calidad mediante CASPe se 
seleccionan 5 estudios, que son los que forman par-
te de la revisión narrativa (véase figura 1: diagrama 
de flujo).

Eficacia de la estimulación transcutánea del nervio vago auricular para la migraña
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Resultados
Se han revisado un total de cinco artículos. Todos 

los estudios incluidos en esta revisión fueron de 
tipo ensayo clínico controlado aleatorizado (100%). 
El periodo de publicación abarcó desde el año 2015 
hasta 2021.

Respecto al país en que fueron realizados el 40% 
de ellos fueron llevados a cabo en China, un 20% 
en Alemania, otro 20% en Turquía y el 20% restante 
en Brasil. Respecto a la revista de publicación cada 
uno fue publicado en una revista diferente entre 
las que encontramos: J Headache Pain, Medicine 
(Baltimore), Reg Anesth Pain Med, Am J Emerg Med 
y Pain Pract (véase tabla 1).

Revisión: Fisioterapia

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los estudios. 
Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Características generales del estudio

Autor principal Año Revista País Tipo de estudio

Straube A(6) 2015 J Headache Pain Alemania Ensayo clínico aleatorizado y controlado

Li H(7) 2017 Medicine (Balti-
more) China Ensayo clínico aleatorizado y controlado

Zhang Y(8) 2021 Reg Anesth Pain 
Med China Ensayo clínico aleatorizado y controlado

Hokenek NM(9) 2021 Am J Emerg Med Turquía Ensayo clínico aleatorizado y controlado

Domingues FS(10) 2021 Pain Pract Brasil Ensayo clínico aleatorizado y controlado

Fuente: Elaboración propia
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Respecto a las intervenciones realizadas en todos 
los estudios se realizó estimulación transcutánea del 
nervio vago auricular. El número total de participan-
tes en la revisión fue de 403 individuos con migraña. 
El estudio con mayor número de muestra fue el es-
tudio de Hokenek NM(9) con 151 participantes y el de 

menor muestra el de Straube A(6) con 46. En cuanto 
a los minutos diarios en todos los estudios fue de 
20 minutos excepto en el estudio Straube A(6) que 
fueron 4 horas al día. La duración total del programa 
varió de uno a tres meses (véase tabla 2).

Tabla 2. Características de la intervención

AUTOR 
PRINCIPAL

TIPO DE 
INTERVENCIÓN MUESTRA DURACIÓN RESULTADOS

Straube A(6) Estimulación transcutánea del 
nervio vago auricular 46

4 horas al 
día durante 3 

meses

Mejora el dolor de la migraña cróni-
ca y los días mensuales de dolor.

Li H(7) Estimulación transcutánea del 
nervio vago auricular 62

30 minutos por 
día, 5 veces por 
semana, duran-
te 12 semanas

Mejoran los ataques de migraña 
mensuales, los días de dolor de 
cabeza mensuales y la ingesta 

mensual aguda de medicamentos.

Zhang Y(8) Estimulación transcutánea del 
nervio vago auricular 70

20 minutos
en 4 semanas

Mejora el número de días de mi-
graña, la intensidad del dolor y los 

tiempos de ataque de migraña.

Hokenek 
NM(9)

Estimulación transcutánea del 
nervio vago auricular 151

20 minutos 
una vez

Mejora el dolor de la migraña agu-
da en el servicio de urgencias.

Domingues 
FS(10)

Estimulación transcutánea del 
nervio vago auricular 74

20 minutos
en 3 meses

Mejora el dolor y la discapacidad 
funcional de los ataques de migra-
ña mediante autoaplicaciones en el 

hogar del paciente.

Fuente: Elaboración propia
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A continuación se exponen los resultados por or-
den cronológico:

En el estudio de Straube A et al realizado en 2015 
en Alemania se investigó la eficacia y seguridad de 
la estimulación transcutánea de la rama auricular del 
nervio vago en el tratamiento de la migraña crónica. 
Se realizó un estudio monocéntrico, aleatorizado, 
controlado, doble ciego. 46 pacientes con migraña 
crónica fueron aleatorizados para recibir estimula-
ción de 25 hercios o 1 hercio del área vagal sensorial 
en el oído izquierdo mediante un estimulador manual 
alimentado por batería durante 4 horas al día durante 
3 meses. Los pacientes del grupo de 1 hercio tuvie-
ron una reducción significativamente mayor de los 
días de dolor de cabeza cada 28 días que los pacien-
tes del grupo de 25 hercios (-7,0 ± 4,6 frente a -3,3 
± 5,4 días, p = 0,035). El 29,4 % de los pacientes en 
el grupo de 1 hercio tuvo una reducción de ≥50 % 
en los días con dolor de cabeza frente al 13,3 % en el 
grupo de 25 hercios. El tratamiento empleado para 
la migraña crónica fue seguro y eficaz. La reducción 
media de los días de dolor de cabeza después de 12 
semanas de tratamiento superó lo informado para 
otros procedimientos de estimulación nerviosa(6).

En la investigación de Li H et al realizada en 2017 
en China se evaluó la eficacia y seguridad de la es-
timulación transcutánea del nervio vago auricular 
en el tratamiento de la migraña. Sesenta y dos pa-
cientes con al menos 2 ataques de migración cada 
mes fueron reclutados y divididos aleatoriamente 
en un grupo de tratamiento verdadero y un grupo 
simulado en una proporción de 1:1. Todos los pa-
cientes recibieron el tratamiento real o simulado 
30 minutos diarios, 5 veces por semana durante 12 
semanas. Al final de las 12 semanas, el grupo que 
recibió tratamiento real presentó una disminución 
estadísticamente significativa en los días de migraña 
mensuales en comparación con el grupo que reci-
bió la intervención simulada de estimulación trans-
cutánea (P < 0,05). Además, la tasa de respuesta 
del 50 % fue significativamente mayor en el grupo 
de tratamiento real que en el grupo simulado (p < 
0,05). Además, los ataques de migraña mensuales, 
los días de dolor de cabeza mensuales y la ingesta 
mensual aguda de medicamentos contra la migraña 
también fueron significativamente más bajos en el 
grupo de tratamiento real(7).

En el estudio de Zhang Y et al realizado en 2021 en 
China se exploraron los cambios en la conectividad 
talamocortical durante 4 semanas de estimulación 
transcutánea del nervio vago auricular en pacien-
tes con migraña. 70 pacientes con migraña fueron 
reclutados y aleatorizados en una proporción igual 
para recibir dicho tratamientos de forma real o falsa. 

De los 59 pacientes que terminaron el estudio, los 
del grupo de tratamiento redujeron significativamen-
te el número de días de migraña, la intensidad del 
dolor y los tiempos de ataque de migraña después 
de 4 semanas de tratamiento en comparación con 
el tratamiento simulado. El análisis de conectividad 
funcional reveló que dicha terapia puede aumentar 
la conectividad entre la subregión del tálamo rela-
cionada con el motor y la corteza cingulada anterior/
corteza prefrontal medial, y disminuir la conectivi-
dad entre la subregión del tálamo relacionada con 
la corteza occipital y la circunvolución poscentral/
precuneus. Estos hallazgos sugieren que esta tera-
pia puede aliviar los síntomas del dolor de cabeza y 
modular los circuitos talamocorticales en pacientes 
con migraña(8).

En el ensayo de Hokenek NM et al realizado en 
2021 en Turquía se evaluó la eficacia de la aplica-
ción de la terapia de estimulación nerviosa eléctrica 
transcutánea del nervio vago auricular en el depar-
tamento de emergencias. Los pacientes se dividie-
ron en 2 grupos: un grupo simulado y un grupo de 
tratamiento. Ambos grupos estaban conectados a 
dispositivos visualmente indistinguibles y ambos se 
sometieron a terapia durante un total de 20 minutos. 
En total, se evaluaron 151 pacientes. Para el grupo 
real, el cambio de EVA (escala visual analógica) de 0 
a 120 min fue -65 ± 25 y para el grupo simulado fue 
-9 ± 2 (p < 0,001). Se encontró que las puntuacio-
nes verbales en el minuto 120 eran 1,2 para el grupo 
simulado y 4,5 en el grupo real (p < 0,001). Treinta 
pacientes (76,92%) en el grupo simulado y 1 (2%) en 
el grupo verdadero requirieron analgésicos adiciona-
les después de 120 min. Se pudo concluir que esta 
terapia es eficaz y de acción rápida para el tratamien-
to de la migraña aguda en el servicio de urgencias(9).

En el estudio de Domingues FS et al realizado 
en 2021 en Brasil se analizó la eficacia analgésica 
de un dispositivo de estimulación nerviosa eléctri-
ca transcutánea auricular portátil autoaplicado en el 
hogar durante los ataques de migraña. Se realizó un 
ensayo controlado aleatorio doble ciego durante 3 
meses, con evaluaciones mensuales. Se colocaron 
placebos activos (grupo simulado) y se asignaron en 
una proporción de 1:1. Setenta y cuatro participan-
tes fueron asignados aleatoriamente a los grupos 
simulado e intervención. El grupo de intervención 
mostró una reducción estadísticamente significativa 
en los puntajes de dolor y discapacidad funcional en 
comparación con el grupo simulado. El uso de dicho 
dispositivo fue seguro y eficaz para aliviar el dolor 
asociado con los ataques de migraña. Los partici-
pantes en el grupo de intervención mostraron una 
mejora estadísticamente significativa en las puntua-
ciones de dolor y discapacidad funcional(10).

Revisión: Fisioterapia
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Eficacia de la estimulación transcutánea del nervio vago auricular para la migraña

Discusión
El principal objetivo de la investigación presen-

te fue realizar una revisión que analizase la eviden-
cia disponible sobre la eficacia del entrenamiento 
de la estimulación transcutánea del nervio vago 
auricular en pacientes con migrañas. Para dar 
respuesta a este objetivo, se llevó a cabo una re-
visión siguiendo la normativa PRISMA, donde se 
obtuvo un total de cinco estudios para su análisis 
cualitativo.

Los resultados muestran la eficacia de dicha 
terapia. No obstante, a pesar de que la evidencia 
revisada parezca mostrar que se pueden esperar 
resultados positivos de este tratamiento, es ne-
cesario incrementar el número de ensayos clíni-
cos en este campo, ya que son muy escasos. Con 
ello se podrá evaluar la seguridad a largo plazo (a 
priori segura), explorar su posible efecto sinérgico 
con otros tratamientos o medicamentosos, y su 
rentabilidad económica en la sanidad pública. De 
esta manera los profesionales sanitarios podrán 
ofrecer a sus pacientes los mejores cuidados y las 
terapias más eficaces y actualizadas.

En esta revisión, se han encontrado limitacio-
nes que han dificultado la extracción de los re-
sultados y conclusiones finales de los artículos 
incluidos.

La escasa bibliografía sobre el tema de estudio 
de esta revisión ha sido el factor que más ha li-
mitado la realización de esta revisión bibliográfica 
junto con la dificultad para encontrar artículos que 
cumplieran todos los criterios de inclusión esta-
blecidos. Otra de las limitaciones ha sido que no 
se ha podido acceder en algunos casos al texto 
completo del artículo o encontrarlos en idiomas 
diferentes a los europeos o americanos como por 
ejemplo artículos escritos por completo en chino 
o japonés. 

Todo ello junto con la falta de datos en algunos 
de los artículos de esta revisión, limita el alcance 
del análisis de los estudios.

Discussion
The main objective of the present investigation 

was to carry out a review that analyzed the available 
evidence on the efficacy of transcutaneous atrial 
vagus nerve stimulation training in patients with 
migraines. In order to respond to this objective, 
a review was carried out following the PRISMA 

regulations, where a total of five studies were 
obtained for qualitative analysis.

The results show the effectiveness of such 
therapy. However, despite the fact that the 
reviewed evidence seems to show that positive 
results can be expected from this treatment, it is 
necessary to increase the number of clinical trials 
in this field, since they are very scarce. With this, it 
will be possible to evaluate the long-term safety (a 
priori safe), explore its possible synergistic effect 
with other treatments or drugs, and its economic 
profitability in public health. In this way, healthcare 
professionals will be able to offer their patients the 
best care and the most effective and up-to-date 
therapies.

In this review, limitations have been found that 
have made it difficult to extract the final results and 
conclusions of the included articles.

The scarce bibliography on the subject of study 
of this review has been the factor that has most 
limited the performance of this bibliographic 
review together with the difficulty in finding 
articles that met all the established inclusion 
criteria. Another limitation has been that in some 
cases it has not been possible to access the full text 
of the article or find them in languages other than 
European or American, such as articles written 
entirely in Chinese or Japanese.

All this, together with the lack of data in some 
of the articles in this review, limits the scope of the 
analysis of the studies.

Conclusiones
La estimulación transcutánea del nervio vago 

auricular es eficaz en el tratamiento de la migraña. 
Dicha terapia mejora el dolor de la migraña aguda 
y crónica; reduce los días mensuales de dolor, la 
intensidad del dolor, los tiempos de ataque de la 
migraña así como la ingesta mensual aguda de 
medicamentos.

Conclusions
Transcutaneous atrial vagus nerve stimulation 

is effective in the treatment of migraine. Such 
therapy improves acute and chronic migraine 
pain; reduces monthly pain days, pain intensity, 
migraine attack times as well as acute monthly 
intake of medications.
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Enfermedad de Charcot Marie Tooth, intervención desde terapia ocupacional
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Terapia Ocupacional;

Tratamiento.

Resumen
Introducción. La enfermedad de Charcot Marie Tooth afecta a 1 de 

cada 2500 personas a nivel global, la falta de tratamientos farmacológi-
cos y el avance constante de la enfermedad limitando la calidad de vida 
de la persona nos lleva a realizar la presente revisión, donde se pretende 
contrastar la información que hay en relación a la intervención de terapia 
ocupacional en pacientes con esta enfermedad.

Metodología. Se desarrolló una revisión sistemática para la cual se 
realizaron búsquedas en abril de 2023 mediante el protocolo Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), en 
las bases de datos Pubmed, Scopus, Web Of Science y OTseeker, inclu-
yendo todos los artículos científicos encontrados hasta la fecha, basán-
dose en una pregunta de investigación planteada mediante el acrónimo 
PICO (Patient, Intervention, Comparation, Outcome).

Resultados. Se seleccionaron 9 estudios donde se habla de la inter-
vención de terapia ocupacional en la enfermedad. Los resultados se re-
agruparon en función de evaluación, tratamiento y reevaluación que se 
realizan, ya que, para poder poner en marcha el tratamiento es necesario 
evaluar previamente al usuario.

Conclusiones. Se han encontrado estudios donde se aborda la inter-
vención de terapia ocupacional en esta enfermedad, pero no en exclusiva, 
ya que se tiene una perspectiva multidisciplinar. Tras analizar todos los 
artículos vemos la necesidad de que se realicen más estudios específicos 
de terapia ocupacional que permitan seguir una intervención clara y con-
cisa de dicha enfermedad. 
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Artículo de revisión: Terapia ocupacional
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Abstract
Introduction. Charcot Marie Tooth disease affects 1 in 2500 people 

globally, the lack of pharmacological treatments and the constant progress 
of the disease limiting the quality of life of the person leads us to conduct 
this review, where we intend to contrast the information that exists in 
relation to the intervention of occupational therapy in patients with this 
disease.

Methodology. A systematic review was developed for which searches 
were carried out in April 2023 using the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) protocol, in the Pubmed, 
Scopus, Web Of Science and OTseeker databases, including all scientific 
articles found to date, based on a research question posed by the acronym 
PICO (Patient, Intervention, Comparation, Outcome).

Results. Nine studies discussing occupational therapy intervention in 
the disease were selected. The results were regrouped according to the 
evaluation, treatment and re-evaluation carried out, since, in order to be 
able to implement the treatment, it is necessary to previously evaluate the 
user.

Conclusions. Studies have been found where occupational therapy 
intervention in this disease is addressed, but not exclusively, since it has 
a multidisciplinary perspective. After analyzing all the articles, we see the 
need for more specific occupational therapy studies to follow a clear and 
concise intervention.

Charcot Marie Tooth disease, intervention 
from occupational therapy. 

Systematic review
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Introducción

La enfermedad de Charcot Marie Tooth (CMT) 
también conocida como neuropatía sensorial moto-
ra hereditaria, HMSN (1)with an overall prevalence of 
1:2500. In recent years, the use of so-called next-ge-
neration sequencing (NGS, fue descubierta en 1886 
por dos médicos franceses, Charcot y Marie, y un 
médico inglés, Tooth (2), de ahí su nombre, aunque 
en un principio ellos la denominaron “Una forma par-
ticular de atrofia muscular progresiva”(3).

Forma parte de un grupo de neuropatías perifé-
ricas hereditarias, afecta a los nervios periféricos y 
sensoriales, puede afectar a los axones o a la vaina 
de mielina, y causa una discapacidad en el sujeto 
lenta y progresiva a lo largo de la vida. Afecta a 1 
de cada 2500 personas a nivel global sin guardar 
relación con género o edad. Su etiología es genéti-
ca(1,3–7) with an overall prevalence of 1:2500. In recent 
years, the use of so-called next-generation sequen-
cing (NGS. 

Los síntomas suelen comenzar en la infancia, 
avanzando en adolescencia y edad adulta, y son 
debilidad muscular, atrofia muscular a nivel distal, 
dorsiflexión de tobillo debilitada, perdida de reflejos 
propioceptivos, parálisis del nervio peroneo, dismi-
nución de los reflejos tendinosos, pie cavo, dedos 
en garra, también hay afectación a nivel sensorial 
distal, dolor neuropático, escoliosis, déficits cog-
nitivos, temblor, dificultades en el habla, disfagia y 
dificultades respiratorias. Los nervios de miembro 
inferior suelen verse afectados antes que los de 
miembro superior, por este motivo la afectación de 
miembro superior suele ser tardía y aparecer tras 
años de evolución. 

Hay varios tipos de CMT, se diferencian según la 
velocidad de conducción nerviosa y la herencia ge-
nética, son la desmielinizante o CMT1, la axonal o 
CMT2 y la intermedia que es la que tiene caracterís-
ticas de ambas. Cuando fueron avanzando los estu-
dios genéticos y descubrieron los genes involucra-
dos le asignaron letras ordenadas alfabéticamente, 
actualmente hay más de 100 genes asociados con 
CMT. A nivel degenerativo es el grupo de trastornos 
más común.

“La terapia ocupacional (TO) se define como el uso 
terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria con 
personas, grupos o poblaciones con el propósito de 
mejorar o permitir la participación”(13). “El Terapeuta 
Ocupacional utiliza, con finalidad terapéutica, la activi-
dad con propósito y el entorno donde se realiza dicha 
actividad para la promoción de la salud, prevención, 
habilitación, mejora, mantenimiento o compensación 
y adaptación de las posibles limitaciones funcionales, 

con el objetivo de conseguir el máximo nivel de salud, 
autonomía personal e integración en el entorno de la 
persona y/o grupos, y permitir así la justicia social y 
una participación plena en la Comunidad”(14). Por tan-
to, la intervención del profesional puede ser benefi-
ciosa para las personas con dicha enfermedad.

Actualmente no hay un tratamiento que lleve a su 
cura, se trata desde un ámbito multidisciplinar pa-
liando los síntomas y ralentizando su avance, posibi-
litando mantener una vida independiente, adaptada 
a las necesidades de la persona. El tratamiento es 
abordado por fisioterapeutas, técnicos ortoprotési-
cos y terapeutas ocupacionales(6,15). 

El objetivo de esta revisión sistemática, es com-
probar mediante una búsqueda bibliográfica si hay 
evidencia científica sobre la intervención de esta en-
fermedad desde la TO.

Metodología

Diseño

Se realiza una revisión sistemática, basándonos 
en Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analysis(PRISMA)(16), que permite indagar 
sobre la evidencia publicada hasta la fecha, siguien-
do estos pasos: definir cuál es la pregunta de inves-
tigación, definir los criterios de inclusión y exclusión, 
seleccionar las bases de datos, buscar los artículos 
con determinados marcadores booleanos, seleccio-
nar los artículos mediante la lectura del título y re-
sumen, lectura profunda de los artículos selecciona-
dos, elegir los artículos adecuados, extraer los datos 
y sintetizar los resultados.

Criterios de selección

La pregunta de investigación planteada fue ¿Hay 
evidencia científica sobre la intervención de terapia 
ocupacional en pacientes con la enfermedad de 
Charcot Marie Tooth incluyendo a personas desde la 
infancia a la adultez?

Criterios de inclusión: personas de cualquier 
edad, desde niños hasta adultos, cualquier sexo, ar-
tículos en cualquier idioma, no se delimita en fecha.

Criterios de exclusión: estudios retirados que solo 
se puedan consultar como referencia histórica, dada 
su desactualización, y estudios que no hablen de in-
tervención de terapia ocupacional específicamente.

Cada artículo fue revisado por dos autores de for-
ma independiente y posteriormente poniéndolo en 
común (VJR-LBF) resolviendo los desacuerdos con 
un tercer autor (MAM).

Enfermedad de Charcot Marie Tooth, intervención desde terapia ocupacional
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Artículo de revisión: Terapia ocupacional

Estrategia de búsqueda

Las búsquedas fueron realizadas en abril de 2023 
en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web Of 
Science y OTseeker, ésta última especifica de TO, 
en la cual no se obtuvieron resultados. Se realizó la 

búsqueda en inglés y texto completo, sin descartar 
artículos completos en otros idiomas. Las estrate-
gias de búsqueda fueron realizadas mediante el uso 
de operadores booleanos OR y AND y se realizaron 
tal cual se muestran en la tabla I.

Tabla I. Búsquedas realizadas

Base de datos Artículos 
encontrados Búsquedas realizadas con descriptores booleanos

PubMed 45 Occupational therap* AND (charcot marie tooth OR hereditary motor and sensory 
neuropath*) AND (treatment OR intervention)

Scopus 14 Occupational therap* AND (charcot marie tooth OR hereditary motor and sensory 
neuropath*) AND (treatment OR intervention)

Web Of Science 7 Occupational therap* AND (charcot marie tooth OR hereditary motor and sensory 
neuropath*) AND (treatment OR intervention)

Otseeker 0 Occupational therap* AND (charcot marie tooth OR hereditary motor and sensory 
neuropath*) AND (treatment OR intervention)

Fuente: elaboration propia

Resultados
La búsqueda bibliográfica encuentra 66 artículos 

en las distintas bases de datos, tras una primera cri-
ba se eliminan los que están duplicados quedando 

52 artículos, tras la lectura del resumen, se eliminan 
24, y se evalúa detalladamente 28 para finalmen-
te elegir 9. El diagrama de flujo de la selección de 
artículos se realiza mediante las recomendaciones 
PRISMA(16), figura 1. 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 
Fuente: Elaboración propia.
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En la tabla II se muestran las características 
principales de los artículos elegidos. En la tabla III, 
tras revisar los artículos seleccionados el resultado 

obtenido es que, para realizar un correcto tratamien-
to hay que hacer una evaluación previa y reevalua-
ción posterior, de la siguiente manera:

Enfermedad de Charcot Marie Tooth, intervención desde terapia ocupacional

Tabla II. Características principales de los artículos seleccionados

Autor Año Tipo de 
estudio Objetivos Población Metodología Resultados

Sautreuil et 
al(17)

2017 Estudio 
cualitativo 
observa-
cional

Dar a conocer la ex-
periencia del hospital 
de día del Servicio 
de Rehabilitación 
Neuroortopédica del 
Hospital Rothschild

Adulta Programa de reha-
bilitación centrado 
en estiramientos 
propiocepción y 
refuerzo muscular

No hay datos

Opal(18) 1993 Revisión 
de la litera-
tura

Informar sobre el 
diagnóstico, trata-
miento y vigilancia de 
la neurodegeneración 
relacionada con GAN 
y asesoramiento 
genético

Niños y 
adultos

Recopilar informa-
ción sobre diagnós-
tico, tratamiento 
y vigilancia de la 
neurodegeneración 
relacionada con 
GAN y asesora-
miento genético

No hay datos

Azzedine y 
Salih(19)

1993 Revisión 
de la litera-
tura

Informar sobre diag-
nóstico, tratamien-
to, vigilancia de La 
neuropatía sensitiva 
y motora heredita-
ria relacionada con 
SH3TC2 (SH3TC2 
-HMSN) y asesora-
miento genético

Niños y 
adultos

Recopilar informa-
ción sobre diagnós-
tico, tratamiento, 
vigilancia de la neu-
ropatía sensitiva y 
motora hereditaria 
relacionada con 
SH3TC2 (SH3TC2 
-HMSN) y asesora-
miento genético

No hay datos

Züchner(20) 1993 Revisión 
de la litera-
tura

Informar sobre diag-
nóstico, tratamien-
to, vigilancia de la 
neuropatía sensitiva 
y motora hereditaria 
MFN2 (MFN2 -HMSN) 
y asesoramiento 
genético

Niños y 
adultos

Recopilar informa-
ción sobre diagnós-
tico, tratamiento, 
vigilancia de la neu-
ropatía sensitiva y 
motora hereditaria 
MFN2 (MFN2 – 
HMSN) y asesora-
miento genético

No hay datos

Bird(21) 1993 Revisión 
de la litera-
tura

Informar sobre 
diagnóstico, trata-
miento, vigilancia de 
la neuropatía motora 
y sensitiva heredita-
ria relacionada con 
GDAP1 (GDAP1-
HMSN) y asesora-
miento genético

Niños y 
adultos

Recopilar informa-
ción sobre diagnós-
tico, tratamiento, 
vigilancia de la 
neuropatía motora 
y sensitiva heredita-
ria relacionada con 
GDAP1 (GDAP1-
HMSN) y asesora-
miento genético

No hay datos
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Autor Año Tipo de 
estudio Objetivos Población Metodología Resultados

Matyjasik- 
Liggett y 
Wittman(22)

2013 Encuesta Investigar la utiliza-
ción de los servicios 
de TO en personas 
con CMT, para com-
prender mejor si se 
brindan los servicios, 
los tipos de interven-
ciones y la satisfac-
ción de los servicios

115 
personas 
de entre 4 
y 84 años

Se eligió una 
encuesta como mé-
todo de investiga-
ción. Cuestionario 
de 14 preguntas en 
línea para más de 
1000 personas con 
CMT en cualquier 
parte del mundo

TO no es utilizada 
adecuadamente para 
las personas con 
CMT. Las personas 
que no recibieron los 
servicios informaron 
del desconocimiento 
de sus médicos de 
atención primaria.
94,4 % informó que 
la debilidad de la 
mano era un sínto-
ma que afectaba en 
actividades como 
abrir contenedores, 
girar llaves, escribir 
a máquina y escribir, 
solo un poco más de 
la mitad de las per-
sonas que recibieron 
TO tuvieron un pro-
grama de ejercicios 
en el hogar para 
fortalecer la mano, y 
solo 1/3 recibió equi-
po de adaptación

McCorquo-
dale et al(23)

2016 Revisión 
de la litera-
tura

Discutir varias ten-
dencias importantes 
en los factores de 
investigación de CMT 
que requerirán un 
enfoque multidiscipli-
nario colaborativo

Niños y 
adultos

Enfoque multidisci-
plinario que incluye 
el desarrollo de 
grandes registros 
multicéntricos de 
pacientes, instru-
mentos clínicos 
estandarizados 
para evaluar la 
progresión de la 
enfermedad y la 
discapacidad, y 
un mayor recono-
cimiento y uso de 
medidas de resul-
tados informadas 
por los pacientes. 
Estos desarrollos 
continuarán guian-
do las estrategias 
en esfuerzos 
multidisciplinarios 
a largo plazo para 
mantener la calidad 
de vida y preservar 
la funcionalidad en 
pacientes con CMT

Varias tendencias 
importantes en la in-
vestigación de CMT, 
incluido el desarrollo 
de grandes regis-
tros de pacientes 
multicéntricos, ins-
trumentos clínicos 
estandarizados para 
evaluar la progresión 
de la enfermedad y 
la discapacidad, y un 
mayor reconocimien-
to de los factores 
informados por los 
pacientes proba-
blemente lograrán 
mejoras significati-
vas en la calidad de 
vida de los pacientes 
con CMT
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Autor Año Tipo de 
estudio Objetivos Población Metodología Resultados

Saporta y 
Shy(24)

2013 Revisión 
de la litera-
tura

Revisar la biología 
de las neuropatías 
periféricas heredi-
tarias, delinear las 
principales caracterís-
ticas fenotípicas de 
los subtipos de CMT 
y sugerir estrategias 
para enfocar las prue-
bas genéticas

Niños y 
adultos

Describir las carac-
terísticas de varias 
formas de CMT, su 
sustrato biológico, 
así como la estrate-
gia actual para las 
pruebas genéticas

Se continúan encon-
trando nuevos genes 
que causan CMT, se 
continúa estudiando 
la prevalencia y las 
recomendaciones 
para las pruebas se-
guirán evolucionan-
do con el tiempo. 
Creciente compren-
sión de los procesos 
biológicos involu-
crados en la CMT 
ha ofrecido nuevos 
objetivos terapéuti-
cos para el desarro-
llo de fármacos y las 
nuevas herramientas 
desarrolladas recien-
temente prometen 
un descubrimiento 
de fármacos aún 
más rápido en la 
CMT

Dimitrova et 
al(25)

2016 Informe de 
dos casos

El objetivo es pre-
sentar dos casos 
con atrofia muscular 
peronea, los proce-
dimientos de reha-
bilitación aplicados 
y el resultado de la 
rehabilitación

Paciente 
de 51 años 
y 78 años

El programa de 
rehabilitación 
incluyó terapia 
de ejercicios para 
las extremidades 
inferiores, terapia 
ocupacional, bici-
cleta estacionaria, 
corriente galvánica, 
ejercicios acuáticos 
y ortesis de tobillo 
y pie para ambas 
piernas

La terapia aplicada 
no tuvo cambios 
significativos en el 
estado neurológico 
clínico de los pa-
cientes, pero aun así 
proporcionó cierta 
mejoría en las con-
tracturas del tobillo, 
mejor movilidad y 
una marcha más 
estable

Abreviaturas: TO : Terapia ocupacional. CMT: Charcot Marie Tooth. GAN: Neuropatía axonal gigante. HMSN: Neuro-
patía hereditaria motora y sensorial.SH3TC2: tipo de gen afectado. MFN2: tipo de gen afectado. GDAP1: tipo de gen 
afectado.
Fuente: Elaboración propia
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Tabla III. Comparativa de los artículos entre evaluación, tratamiento 
y reevaluación que se realiza desde terapia ocupacional

Autor Año Idioma Método de evaluación del 
terapeuta ocupacional

Tratamiento del 
terapeuta ocupacional Reevaluación

Sautreuil 
et al(17)

2017 Francés Evalúa mano y prehensión 
mediante:
–   Evaluación funcional de 

Kapandji
–   Evaluación de 400 puntos
–   Evaluación de prehensión
–   Purdue Pegboard
–   Valoración gestual
–   Sensibilidad termoalgesica
–   Sensibilidad discriminativa
–   Sensibilidad propioceptiva 

estática
–   Sensibilidad propioceptiva 

cinestésica

–   Tratamiento sensorio motor
–   Movilidad escapular
–   Movilidad musculatura 

intrínseca y extrínseca de 
la mano

–   Fabricación de ortesis
–   Ejercicios de estiramientos

Tras 8 semanas

Opal(18) 1993 Inglés –   Evaluación de movilidad 
–   Habilidades de autoayuda
–   Habilidades motoras finas
–   Actividades de la vida diaria
–   Necesidad de productos de 

apoyo

–   Habilidades motoras finas
–   Reeducar en actividades de 

la vida diaria
–   Recomendar productos 

de apoyo para movilidad, 
alimentación y vestido

–   Recomendar adaptaciones 
en el hogar

Frecuente de-
bido al avance 
rápido

Azzedine y 
Salih(19)

1993 Inglés –   Evaluar habilidades motoras 
finas

–   Actividades de la vida diaria 
–   Necesidad de productos de 

apoyo

–   Trabajar función de la mano Cada 6 meses

Züchner(20) 1993 Inglés –   Evaluar habilidades motoras 
finas

–   Destrezas de afrontamiento
–   Actividades de la vida diaria 
–   Necesidad de productos de 

apoyo

–   Desarrollar destrezas 
para afrontar los déficits 
motores finos (abotonado 
o deslizar una tarjeta de 
crédito)

–   Orientación profesional o 
laboral por la debilidad de 
manos y pies

Revisión anual

Bird(21) 1993 Inglés –   Evaluar debilidad muscular
–   Deambulación
–   Necesidad de productos de 

apoyo para la movilidad

–   Ejercicios que pueda afron-
tar dentro de su capacidad

–   Productos de apoyo para la 
movilidad

–   Orientación laboral debido 
a la debilidad de manos y 
pies

No aporta 
datos

Matyjasik- 
Liggett y 
Wittman(22)

2013 Inglés Se evalúa miembro superior 
mediante:
–   Prueba de clavijas de 9 

orificios
–   Dinamómetro Jamar 
–   Pinzómetro
–   Semmes-Weinstein
–   Manómetro de Rotterdam

–   Ejercicios para mantener 
fuerza y función de mano

–   Productos de apoyo para 
AVD y AIVD

–   Adaptación de espacio 
laboral y del hogar

–   Dar técnicas compensato-
rias para mantener auto-
nomía

–   Realización de férulas para 
prevenir deformidades de 
la mano en garra

–   Tras alta tratamientos de 
ejercicios en hogar

–   Educación sobre conserva-
ción de energía y simplifica-
ción de la actividad

No aporta 
datos
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McCor-
quodale et 
al(23)

2016 Inglés Evaluación de la funcionalidad 
de la extremidad superior

–   Recomendar ejercicios para 
miembro superior

–   Proponer productos de 
apoyo

–   Adaptar el entorno
–   Dar pautas para adaptar y 

mejorar la independencia 
en AVD para mantener la 
calidad de vida y funciona-
lidad

No aporta 
datos

Saporta y 
Shy(24)

2013 Inglés No aporta datos –   Desarrollar estrategias para 
ayudar a los pacientes a 
que puedan realizar las acti-
vidades de la vida diaria

–   Movilizaciones de miembro 
superior para obtener el 
alargamiento de tendones, 
ya que es muy significativo 
el acortamiento y debilidad 
muscular que presentan

No aporta 
datos

Dimitrova 
et al(25)

2016 Inglés No aporta datos –   Necesidad de productos de 
apoyo para autonomía

–   Ortesis de muñeca y mano
–   Adaptación laboral

No aporta 
datos

Fuente: elaboración propia.

Evaluación

Se evalúa la mano y prehensión, motricidad fina, 
funcionalidad de la extremidad superior al comple-
to(17–23), fuerza, resistencia, flexibilidad, evaluación 
gestual, sensibilidad termoalgésica, sensibilidad 
discriminativa, sensibilidad propioceptiva estática 
y cinestésica(17), para ello se usan diferentes ins-
trumentos de valoración como la evaluación fun-
cional de Kapandji, evaluación genérica de 400 
puntos, prueba de prehensión, prueba de destreza 
de Purdue Pegboard, prueba de clavijas de 9 orifi-
cios, Dinamómetro Jamar, Pinzómetro, prueba de 
discriminación en dos puntos, Semmes-Weinstein, 
Manómetro de Rotterdam(17,22). 

También se evalúan movilidad, deambulación(18,21), 
habilidades de autoayuda y destrezas de afronta-
miento(18,20), actividades de la vida diaria(18–20) y la ne-
cesidad de productos de apoyo(18–21).

Tratamiento

Se realiza un tratamiento sensoriomotor, median-
te relajación muscular de todo el miembro superior 
(incluyendo movilidad y estabilidad de escápula) y la 
armonización de los músculos intrínsecos/extrínse-
cos de las manos(17), permitiendo adquirir destrezas 
para afrontar los déficits motores fino(20). También 
se enseña al usuario a realizar ejercicios de man-
tenimiento, mediante estiramientos que eviten las 
retracciones articulares de los dedos y muñeca, a 
usar masillas de diferentes durezas, que permitan 

trabajar la extensión de los dedos, flexión de los 
músculos intrínsecos, flexión-extensión y abduc-
ción-oposición del pulgar, y a que no se excedan y 
sufran fatiga muscular(17). Estas movilizaciones sir-
ven para obtener el alargamiento de tendones, ya 
que es muy significativo el acortamiento y debilidad 
muscular que presentan(24). Para prevenir la deformi-
dad de la mano en garra o apoyo para la caída de 
la muñeca se realiza la fabricación de ortesis (17,22,25). 

También la reeducación en actividades de la vida 
diaria, mediante estrategias y pautas para mantener 
la calidad de vida y la funcionalidad conforme pro-
gresa la enfermedad(18,22–24) y la recomendación de 
productos de apoyo para movilidad, alimentación y 
vestido ya que ayudan a la autonomía de las activida-
des de la vida diaria(18,21–23,25) junto con adaptaciones 
del hogar(18,22,23) y de todo el entorno(23) incluido el la-
boral(22,23) si fuera necesario. 

Sin olvidar la orientación profesional o laboral para 
compensar la debilidad de manos y pies(20,21), y edu-
cación sobre conservación de energía y simplifica-
ción de la actividad(22).

Reevaluación

Solo hay 4 artículos que aportan este dato, se pro-
ponen reevaluaciones a las 8 semanas(17), cada 6 me-
ses(19),de forma anual(20) y en otro nos indica que si el 
avance es rápido debería realizarse frecuentemente 
sin aportar cifra exacta(18).
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Discusión
Un correcto tratamiento, requiere una evalua-

ción previa, mediante el uso de instrumentos de 
valoración que permiten identificar las limitacio-
nes y dificultades de la persona, facilitando el 
planteamiento del tratamiento que principalmen-
te parte de un enfoque rehabilitador y compen-
sador, evitando así la pérdida de las destrezas 
motoras y sensitivas del miembro superior, para 
no perder la autonomía de las actividades de la 
vida diaria.

Una limitación que hemos encontrado es la 
escasa cantidad de artículos metodológicos ha-
llados, la mayoría son revisiones de la literatura, 
dificultando así la validez metodológica de los 
mismos. Los artículos no abordaban exclusiva-
mente la intervención de terapia ocupacional, 
incluyendo a otras profesiones, considerando 
de especial necesidad la investigación en este 
campo. 

En la actualidad se ponen en práctica trata-
mientos a pacientes con enfermedades neurode-
generativas a modo general(26). Encontramos de 
especial interés abordar esta patología concreta 
mediante un abordaje específico. 

Discussion
A correct treatment requires a previous 

evaluation, through the use of assessment 
instruments that allow identifying the limitations 
and difficulties of the person, facilitating the 
treatment approach that mainly starts from a 
rehabilitative and compensatory approach, thus 
avoiding the loss of motor and sensory skills of 
the upper limb, in order not to lose the autonomy 
of daily life activities.

One limitation we have found is the small 
number of methodological articles found, most 
of which are reviews of the literature, thus 
hindering their methodological validity. The 
articles did not deal exclusively with occupational 
therapy intervention, including other professions, 
considering that research in this field is especially 
necessary. 

Currently, treatments for patients with 
neurodegenerative diseases are generally 
implemented(26). We find it of special interest to 
address this specific pathology through a specific 
approach. 

Conclusiones 
No se han encontrado estudios exclusivos 

de la intervención de los profesionales de tera-
pia ocupacional en pacientes con la enfermedad 
CMT, por tanto, tras analizar todos los artículos 
seleccionados en esta revisión sistemática, es 
necesario que se realicen estudios específicos 
donde se aborde la intervención de terapia ocu-
pacional en la enfermedad CMT. 

Hemos de destacar que los terapeutas ocu-
pacionales pueden proporcionar a los pacientes 
herramientas y dispositivos que faciliten las ta-
reas cotidianas para llevar una vida más plena y 
activa(27).

Conclusions 
No exclusive studies have been found on the 

intervention of occupational therapy professionals 
in patients with CMT disease, therefore, after 
analyzing all the articles selected in this systematic 
review, it is necessary to carry out specific studies 
addressing occupational therapy intervention in 
CMT disease. 

We have to emphasize that occupational 
therapists can provide patients with tools and 
devices that facilitate daily tasks to lead a fuller 
and more active life(27).
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Actualización sobre la esclerosis lateral amiotrófica
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Resumen
Introducción. La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es una enferme-

dad progresiva del sistema nervioso que afecta a las neuronas en el cere-
bro y a la médula espinal, hay varios tipos y sus síntomas son variados. El 
tratamiento es escaso y sólo sirve para controlar los síntomas. La terapéu-
tica enfermera es proporcionar información y apoyo y la problemática a la 
que se enfrentan tanto pacientes como familiares es bastante amplia.

Objetivos. Realizar una actualización sobre la esclerosis lateral amio-
trófica y cómo afecta tanto al paciente como a los cuidadores, especi-
ficar la terapéutica enfermera en los pacientes con ELA y sus familias 
y señalar la problemática y las dificultades a las que se enfrentan los 
cuidadores dependientes y los pacientes con esta enfermedad.

Metodología. Revisión bibliográfica narrativa de 19 artículos, utili-
zando como base de datos PubMed, Google Scholar y SciELO, además 
de otros documentos científicos.

Resultados. Tras conocer qué es la ELA y cuáles son sus tipos, re-
sumimos que el papel de enfermería sobre los pacientes y sus familia-
res es principalmente el de aportar información sobre la enfermedad, 
detectar complicaciones tempranas y establecer una buena comunica-
ción. Por otro lado, respecto a la problemática a la que se enfrentan los 
pacientes, podemos decir que es un campo muy amplio con diferentes 
manifestaciones (disfagia, sialorrea, etc); los familiares y cuidadores ge-
neralmente presentan depresión ya que asumen el rol del cuidador.

Conclusiones. Como conclusión decimos que el papel de enfermería 
consta en proporcionar información sobre la enfermedad y establecer una 
buena comunicación y que la problemática es amplia, siendo el síntoma más 
común la depresión, tanto en pacientes como en familiares o cuidadores.
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Abstract
Introduction. ALS is a progressive disease of the nervous system that 

affects neurons in the brain and spinal cord, there are several types and 
its symptoms are varied. Treatment is scarce and only serves to control 
symptoms. The nursing therapy is to provide information and support 
and the problems faced by both patients and their families are quite 
extensive.

Objective. Provide and update on amyotrophic lateral sclerosis and 
how it affects both the patient and caregivers, specify nursing therapy 
in patients with ALS and their families and point out the problems and 
difficulties faced by dependent caregivers and patients with this disease.

Methodology. Narrative bibliographic review of 19 articles, using 
PubMed, Google Scholar and SciELO as databases, in addition to other 
scientific documents.

Results. After knowing what ALS is and what its types are, we 
summarize that the role of nursing in patients and their relatives is mainly 
to provide information about the disease, detect early complications 
and establish good communication. On the other hand, regarding the 
problems encountered by patients, we can say that it is a very broad 
field with different manifestations (dysphagia, sialorrhea…); relatives and 
carers generally suffer from depression as they take on the role of carer.

Conclusion. In conclusion, we can say that the role of nursing 
consists of providing information about the disease and establishing 
good communication and that the problems are wide-ranging, with 
the most common symptom being depression, both in patients and in 
relatives or carers.

Update on amyotrophic lateral sclerosis 
and how it affects both patients and their 

caregivers. Bibliographic review
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Introducción 
La esclerosis lateral amiotrófica (ELA), enferme-

dad de Lou Gehrig(1) o síndrome de Charcot, es una 
enfermedad progresiva del sistema nervioso que 
afecta a las neuronas en el cerebro y a la médula 
espinal, causando la pérdida del control muscular. 
En ella lo que ocurre es que las células nerviosas 
motoras, es decir, las neuronas, se desgastan o 
mueren, por lo que no pueden mandar mensajes a 
los músculos.

Uno de cada diez casos es causa de un defecto 
genético, aunque principalmente se desconoce la 
causa. Normalmente la ELA afecta a personas de 
cualquier raza o grupo étnico, siendo los 40 o 60 
años la edad a la que se suele presentar.

La sintomatología principal es dificultad para ca-
minar o realizar actividades de la vida diaria, trope-
zones y caídas, debilidad en piernas, pies, tobillos 
o manos, dificultad para hablar o problemas para 
tragar, calambres musculares… y tras la sospecha, 
se realiza una exploración que recibe el nombre de 
electromiografía.

Normalmente la esperanza de vida de un paciente 
con ELA es de 2 a 5 años desde el momento en el 
que se diagnostica. Esto varía según el tipo de ELA: 
bulbar o medular, siendo este último el que tiene 
mejor pronóstico. 

Es una enfermedad degenerativa, no tiene cura. 
En la etapa final de la vida del paciente con ELA 
podemos encontrar varios síntomas, como el sufri-
miento y la ansiedad, ya que éste tiende a volverse 
completamente dependiente hasta fallecer, general-
mente por insuficiencia respiratoria.

Metodología
Este trabajo es una revisión de la literatura narrati-

va, en la que se han escogido un total de 19 artículos 
basados en la evidencia científica.

Los criterios de inclusión han sido: artículos ba-
sados en la evidencia científica publicados en bases 
de datos oficiales y con acceso a texto completo, 
artículos publicados en inglés o español y artículos 
publicados desde enero de 2019 hasta febrero de 
2023. Por otro lado, como criterios de exclusión se 
han seleccionado aquellos artículos que no cumplen 
con los criterios establecidos anteriormente.

Llevando a cabo una combinación de las pala-
bras clave con los operadores booleanos AND y 
OR, se obtuvieron las ecuaciones de búsqueda que, 

introducidas en las bases de datos PubMed, Google 
Scholar y SciELO, nos permitieron la selección de 
los artículos de dicho trabajo.

 

Resultados
Podemos decir que el papel de enfermería res-

pecto a los pacientes con ELA tiene importancia por-
que permite la pronta detección de complicaciones 
en el paciente y proporciona atención domiciliaria y 
apoyo tanto a los enfermos como a los familiares. 
Es vital establecer una buena relación enfermera-pa-
ciente ya que somos lo más cercano a ellos y a sus 
familiares, siendo la primera línea asistencial, siendo 
la observación y la comunicación imprescindibles(8).

En los pacientes con dificultades en la comunica-
ción y/o la escritura se hace uso de sistemas infor-
máticos y de signos para facilitarles el proceso. 

Por otro lado, en pacientes con problemas de la 
ventilación los enfermeros proporcionan rehabilita-
ción respiratoria para favorecer así la expulsión de 
secreciones preservando la movilidad de la caja to-
rácica, haciendo que se retrasen las complicaciones 
y para que mejore la fuerza tanto de los músculos 
inspiratorios y espiratorios. En estos casos se sue-
le utilizar el cough assist, es un aparato que se usa 
para la aspiración no invasiva de secreciones para 
su posterior expulsión, sin usar métodos invasivos 
como la traqueotomía o la fibrobroncoscopia(16).

En casos de pacientes con problemas en la ali-
mentación, el papel de enfermería consiste en man-
tener un buen estado nutritivo y prevenir infecciones 
respiratorias y neumonías aspirativas. Resaltar que 
muchos de estos pacientes tienen un mal estado nu-
tricional y no llegan al aporte energético necesario 
debido a causas como la mala ingesta oral por disfa-
gia, pérdida de apetito o pérdida muscular. En estos 
casos, se plantea la nutrición enteral(12) (gastrosto-
mía endoscópica percutánea y  gastrostomía radio-
lógica percutánea), teniendo en cuenta la importan-
cia de la correcta administración de los respectivos 
fármacos para evitar una obstrucción y todo lo que 
eso conlleva.

Respecto a los cuidados paliativos, destacamos 
que el objetivo terapéutico del personal de enferme-
ría es aliviar y controlar los síntomas, dando tranquili-
dad tanto al paciente como a la familia, facilitando la 
adaptación de ambos al proceso de enfermedad(15). 
La enfermera también es la encargada del manejo 
de la vía subcutánea.

De forma general, destacamos que uno de los pro-
blemas más comunes que sufren estos pacientes es 
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el retraso diagnóstico de dicha enfermedad, debido a 
que de primeras no se sospecha sobre ella y se des-
cartan otro tipo de enfermedades más comunes(19).

Por último y no menos importante, los familiares 
también son candidatos a sufrir depresión(20) por la 
carga a la que se ven sometidos y el miedo que mu-
chas veces les provoca saber tratar a un enfermo 
con estas condiciones, ya que se producen cambios 
a nivel personal y laboral.

Discusión
La enfermera es la que facilita la comunicación 

con el equipo y toma decisiones en los momentos 
que se consideren oportunos. Para ello se suele ela-
borar un plan de cuidados estandarizados, de forma 
continuada y holística(7), siendo individual para cada 
paciente, de manera que sirva para cubrir las nece-
sidades del enfermo, independientemente de que 
sean emocionales o físicas, siendo imprescindible 
conservar la autonomía del paciente junto con la 
toma de decisiones, así participará en el proceso. 
Para que se garantice una atención de calidad hacia 
el paciente, el personal de enfermería debe apoyar 
e informar a los familiares sobre los tratamientos y 
procedimientos que se van a llevar a cabo. 

Dentro de las actividades que realizan los enfer-
meros, cuyo objetivo es cubrir las necesidades de 
los pacientes, destacamos supervisar las vías res-
piratorias y los  cambios que se puedan producir, 
controlar la deglución, las dietas o el habla, estar 
alerta de cambios en la piel para evitar las úlceras 
por presión. También siguen las pautas de otros 
profesionales, controlan la evacuación del pacien-
te y crean estrategias para prevenir caídas(9).

En muchos casos el personal de enfermería es 
quien aconseja a pacientes y familiares a usar re-
cursos informáticos para facilitarles la comunica-
ción. Algunos de los sistemas tecnológicos más 
utilizados son:

–   “Boardmaker”: Permite crear tableros de 
comunicación. Consiste en una batería 
de imágenes con más de 4000 símbolos 
pictóricos(11).

–   “Amplisoft”: Compuesta por un tablero con 
símbolos que tienen significados propios, de 
manera que pueden crear expresiones y fra-
ses si se combinan(11).

–   iSpeech TTS”: Es la más fácil de usar y enten-
der, permite dar voz a textos escritos(11).

Como en muchos pacientes se ve compro-
metida la función respiratoria, objetamos que la 
ventilación no invasiva es el método de elección, 

porque mejora la calidad de vida y aumenta la su-
pervivencia; para ello se usa una máscara (nasal o 
facial) asociada a un ventilador, el cual proporcio-
na presión positiva intermitente(12).

Por otra parte, en los pacientes con dificulta-
des para la alimentación, el personal de enferme-
ría proporciona terapia tradicional (TT)(12), manejo 
compensatorio para alterar la consistencia de los 
alimentos o aconsejar cambios posturales (como 
meter la barbilla y flexionar el cuello a comer) para 
favorecer la deglución (13), ya que son muchos 
los pacientes que sufren disfagia (trastorno o difi-
cultad para tragar alimentos sólidos, semisólidos 
y/o líquidos, por alguna deficiencia en las etapas 
de la deglución, ya sea por alteraciones estructu-
rales o funcionales)(12).

Si los pacientes necesitan sonda de alimenta-
ción, las enfermeras trituran los medicamentos 
correspondientes para administrarlos por esta vía 
con las debidas recomendaciones, aunque en el 
caso del medicamento de elección en la ELA, el ri-
luzol, se ha optado por el formato líquido (14) para 
facilitar el proceso. 

Dentro de las intervenciones al paciente ter-
minal mencionamos las terapias farmacológicas 
y no farmacológicas, que cuando fallan, se opta 
por la sedación paliativa, siendo la vía de elección 
de administración del tratamiento la oral, pero en 
muchos casos es inviable, por lo que se prefiere 
el uso de la vía subcutánea.

Las técnicas utilizadas por el personal de en-
fermería hoy en día sobre pacientes y familiares 
en esta situación son la reducción del estrés o 
“mindfulness”(7) e intervenciones grupales don-
de el enfoque principal sea mejorar los cuidados, 
dando consejos sobre cómo disminuir el estrés. 

Los pacientes con ELA tienen muchos proble-
mas a lo largo de su enfermedad, como la debili-
dad de los músculos respiratorios a medida que 
avanza la enfermedad, por eso la principal causa 
de muerte por ELA es el fallo respiratorio(12); lo 
que ocurre en estos pacientes es que disminuye 
el volumen pulmonar y aumenta la presión parcial 
de dióxido de carbono en sangre. 

En la disfagia, resaltamos que hay tres tipos(12):
–   Disfagia esofágica: Aparece después de la 

deglución a causa de trastornos de la propul-
sión o por algún tipo de alteración estructural.

–   Disfagia orofaríngea: Se produce por en-
fermedad sistémica o neurológica o por 
envejecimiento.

–   Disfagia orofaríngea neurogénica: Característica 
de los pacientes con ELA, debida a una altera-
ción en la deglución por causas neurológicas a 
nivel del sistema nervioso central o sistema ner-
vioso periférico, sin trastorno mecánico. 
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Otro de los problemas a los que se enfrentan 
los pacientes que tienen sonda de alimentación 
es la manipulación de los fármacos a través de 
ella, porque conlleva riesgos al cambiar su forma 
farmacéutica original, tales como la disminución 
de su efecto, cambios en la duración de su acción 
o el aumento de su toxicidad. Destacar que hay 
que tener cuidado en la forma de administración, 
ya que se puede obstruir la sonda, lo que conlleva 
a su retirada para una nueva colocación(14).

Hablando de los fármacos existentes hoy en 
día para estos pacientes, se ha llegado a la con-
clusión de que presentan una baja eficacia, usán-
dose en muchos casos la fitoterapia(17).  

Los fitocannabinoides tienen un efecto farma-
cológico, por eso hay estudios para su aprobación 
como uso medicinal en pacientes que presentan 
espasticidad (“trastorno motor caracterizado por 
el aumento de la velocidad en el reflejo de esti-
ramiento muscular, con movimientos exagerados 
de los tendones e hiperreflexia e hipertonía cau-
sado por hiperexcitabilidad neuronal”)(18) debido a 
la ELA; entre ellos, el estudio CANALS, en donde 
se demostró que se redujo de forma significativa.

También sufren retraso en el diagnóstico, ya 
que generalmente, en el primer contacto con la 
atención sanitaria, la ELA no se sospecha, por 
eso se descartan enfermedades más comunes 
mediante pruebas diagnósticas que, en la mayo-
ría, no nos proporcionan resultados clarificantes 
del diagnóstico; es según los síntomas cuando se 
deriva a los especialistas(19).

Enfermedades neurológicas como la ELA se 
asocian a un cuadro depresivo(20), existiendo la po-
sibilidad de ideaciones suicidas entre los pacien-
tes, requiriendo constante vigilancia para detectar 
cualquier síntoma indicativo de depresión. 

Respecto a los familiares y/o cuidadores, des-
tacar que también son candidatos de padecer de-
presión (20) por la carga que soportan, debiéndo-
se hacer un seguimiento de ellos. Resaltar que en 
el caso de los cuidadores de pacientes con disfa-
gia, muchos no saben manejar las consistencias 
de los alimentos ni  cómo se usa el espesante; 
otros simplemente carecen de tiempo para ejer-
cer el rol del cuidador(21) o tienen miedo de ali-
mentar al paciente por posible atragantamiento o 
neumonía aspirativa. 

Por último, hay que saber que se produce un 
cambio en la vida personal y laboral del cuidador, 
provocando una disminución de ingresos por la 
gran demanda que requieren estos enfermos, lle-
gando a ser un factor de riesgo de ansiedad.

Discussion
The nurse is the one who facilitates communication 

with the team and makes decisions at the times 
deemed appropriate. For this purpose, a standardized 
care plan is usually drawn up, in a continuous and 
holistic manner(7), being individual for each patient, so 
that it serves to cover the patient's needs, regardless 
of whether they are emotional or physical, being 
essential to preserve the patient's autonomy along 
with decision making, so that he/she will participate 
in the process. In order to guarantee quality care 
for the patient, the nursing staff must support and 
inform family members about the treatments and 
procedures to be carried out. 

Among the activities carried out by nurses, 
whose objective is to meet the needs of patients, 
we highlight monitoring the respiratory tract and the 
changes that may occur, controlling swallowing, 
diets or speech, being alert to changes in the skin 
to prevent PUs. They also follow the guidelines of 
other professionals, control the patient's evacuation 
and create strategies to prevent falls(9).

In many cases it is the nursing staff who 
advise patients and relatives to use IT resources 
to facilitate communication. Some of the most 
commonly used technological systems are:

–   "Boardmaker": Allows the creation of 
communication boards. It consists of a battery 
of images with more than 4000 pictorial 
symbols(11).

–   Amplisoft": Consists of a board with symbols 
that have their own meanings, so that they 
can create expressions and phrases if 
combined(11).

–   iSpeech TTS: This is the easiest to use and 
understand, allowing written text to be 
voiced(11).

As respiratory function is compromised in many 
patients, we object that non-invasive ventilation is 
the method of choice, because it improves quality 
of life and increases survival by using a mask 
(nasal or facial) associated with a ventilator, which 
provides intermittent positive pressure(12).

On the other hand, in patients with feeding 
difficulties, the nursing staff provides traditional 
therapy (TT)(12), compensatory management to alter 
the consistency of food or advise postural changes 
(such as tucking in the chin and flexing the neck to 
eat) to favour swallowing(13), as many patients suffer 
from dysphagia (disorder or difficulty in swallowing 
solid, semi-solid and/or liquid food, due to some 
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deficiency in the stages of swallowing, either due 
to structural or functional alterations)(12). 

If patients need a feeding tube, the nurses crush 
the corresponding medicines to administer them by 
this route with the appropriate recommendations, 
although in the case of the medicine of choice in 
ALS, riluzole, the liquid format(14) has been chosen 
to facilitate the process.

Among the interventions for terminally ill 
patients, we mention pharmacological and non-
pharmacological therapies, which, when they 
fail, palliative sedation is chosen, the preferred 
route of treatment being oral administration, but 
in many cases this is not feasible, so subcutaneous 
administration is preferred.

The techniques used by nurses today on patients 
and relatives in this situation are stress reduction 
or "mindfulness"(7) and group interventions where 
the main focus is on improving care, giving advice 
on how to reduce stress. 

ALS patients have many problems throughout 
their disease, such as respiratory muscle 
weakness as the disease progresses, so the main 
cause of death from ALS is respiratory failure(12); 
what happens in these patients is that lung volume 
decreases and blood carbon dioxide partial 
pressure increases.

There are three types of dysphagia(12):

–   Esophageal dysphagia: Appears after 
swallowing due to propulsion disorders or 
due to some kind of structural alteration.

–   Oropharyngeal dysphagia: This is caused by 
systemic or neurological disease or ageing.

–   Neurogenic oropharyngeal dysphagia: 
Characteristic of patients with ALS, due to an 
alteration in swallowing due to neurological 
causes at the level of the central nervous 
system or peripheral nervous system, without 
a mechanical disorder. 

Another problem faced by patients with feeding 
tubes is the manipulation of drugs through the 
feeding tube, because it entails risks when 
changing their original pharmaceutical form, 
such as a decrease in their effect, changes in 
the duration of their action or an increase in their 
toxicity. It should be noted that care must be taken 
in the form of administration, as the catheter may 
become obstructed, leading to its removal for 
reinsertion(14). 

Regarding the drugs currently available for 
these patients, it has been concluded that they 
have a low efficacy, with phytotherapy being used 
in many cases(17). 

Phytocannabinoids have a pharmacological 
effect, which is why there are studies for their 
approval for medicinal use in patients who 
present spasticity ("motor disorder characterised 
by increased speed in the muscle stretch reflex, 
with exaggerated tendon movements and 
hyperreflexia and hypertonia caused by neuronal 
hyperexcitability")(18) due to ALS; among them, 
the CANALS study, where it was shown to be 
significantly reduced.

They also suffer from delayed diagnosis, as ALS 
is generally not suspected at the first contact with 
health care, so more common diseases are ruled 
out by diagnostic tests which, for the most part, 
do not provide clarifying diagnostic results; it is on 
the basis of symptoms that referral to specialists is 
made(19).

Neurological diseases such as ALS are 
associated with a depressive state(20), with the 
possibility of suicidal ideation among patients, 
requiring constant vigilance to detect any 
symptoms indicative of depression.

With regard to family members and/or carers, 
it should be noted that they are also candidates 
for depression(20) due to the burden they bear, and 
they should be monitored. It should be noted that 
in the case of carers of patients with dysphagia, 
many do not know how to handle the consistency 
of food or how to use the thickener; others simply 
lack the time to perform the role of carer(21) or are 
afraid to feed the patient due to possible choking 
or aspiration pneumonia. 

Finally, there is a change in the personal and 
working life of the caregiver, causing a decrease 
in income due to the high demand required by 
these patients, becoming a risk factor for anxiety.

Conclusiones

Respecto a la terapéutica enfermera en los pa-
cientes con ELA y sus familias, podemos decir que 
el principal papel de enfermería es proporcionar te-
rapias alternativas que mejoren la calidad de vida 
del paciente, tales como la fisioterapia respiratoria, 
la nutrición enteral y los cambios posturales, tam-
bién podemos facilitar la comunicación mediante 
la tecnología en aquellos pacientes en los que se 
encuentre afectada. A los familiares de los pacien-
tes con esta enfermedad, la enfermera es la encar-
gada de establecer una buena comunicación y de 
proporcionar técnicas de relajación para así evitar 
la sobrecarga debida al rol del cuidador.
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Por otro lado, podemos decir que la problemá-
tica y las dificultades a las que se enfrentan los 
pacientes con ELA y sus cuidadores es bastante 
amplia, mencionando la disfagia, la sialorrea, la 
debilidad de músculos respiratorios, la dificultad 
en la comunicación, la espasticidad, la poca efi-
cacia de los fármacos administrados por sonda, 
el retraso diagnóstico y la depresión entre otros. 
Si hablamos de los cuidadores, la depresión y el 
cansancio serían los problemas más comunes a 
tener en cuenta.

Conclusions
Regarding nursing therapy in ALS patients 

and their families, we can say that the main role 
of nursing is to provide alternative therapies 
that improve the patient's quality of life, such 
as respiratory physiotherapy, enteral nutrition 
and postural changes, we can also facilitate 
communication through technology in those 
patients in which it is affected. For the relatives of 
patients with this disease, the nurse is in charge of 
establishing good communication and providing 
relaxation techniques in order to avoid caregiver 
role overload.

On the other hand, we can say that the problems 
and difficulties faced by ALS patients and their 
caregivers are quite broad, mentioning dysphagia, 
sialorrhoea, respiratory muscle weakness, 
difficulty in communication, spasticity, low efficacy 
of drugs administered by tube, diagnostic delay 
and depression among others. For caregivers, 
depression and fatigue are the most common 
problems to be considered.
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La extensión máxima será de 500 palabras. Se ad-
mitirá una tabla o figura (consultar normas de pu-
blicación de tablas y figuras) y hasta 6 referencias 
bibliográficas.

 • Artículos Originales: 
Descripción íntegra de un trabajo de investigación 
esencial o práctica clínica que aporte información 
suficiente para permitir una valoración crítica. 
Estos trabajos tendrán una metodología cuantita-
tiva o cualitativa relacionados con cualquier as-
pecto de la investigación en el ámbito sanitario o 
sociosanitario de las diferentes disciplinas de las 
Ciencias de la Salud. El manuscrito no supera-
rá las 3.000 palabras (excluidos el resumen, los 
agradecimientos, la bibliografía y las figuras y/o 
tablas). El número máximo de referencias biblio-
gráficas será de 35, y el número de tablas o figu-
ras no superará las 6.
En la estructura del documento deben constar 
de manera ordenada los siguientes apartados: 
Introducción, Metodología, Resultados, Discusión 
y Conclusiones. Las unidades de medida en cual-
quier sección se expresarán en sistema convencio-
nal o bien en el sistema internacional (SI).
Además de la estructura anterior, este manuscrito 
debe incluir un RESUMEN, que puede ser estruc-
turado o no estructurado y al menos 3 PALABRAS 
CLAVES, ambos apartados en español e inglés.



 • Originales breves:
Trabajos con las mismas características descritas 
en los originales, pero que se publican de mane-
ra más abreviada con objetivos y resultados más 
concretos. La extensión máxima del texto será de 
1.500 palabras admitiéndose hasta un máximo 
de 3 tablas o figuras. La estructura de estos ma-
nuscritos será la misma que la de los originales 
(Introducción, Metodología, Resultados y Discusión) 
con 15 referencias bibliográficas como máximo. El 
resumen debe ser estructurado y el resto de la es-
tructura debe ser la misma que la de los originales.

 • Revisiones:
Estudios bibliométricos, revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y metasíntesis sobre temas relevantes 
y de actualidad en Ciencias de la Salud, que debe 
incluir: Introducción, Metodología, Resultados, y 
Discusión y Conclusiones. La extensión máxima del 
texto será de 3000 palabras, y se admitirán has-
ta un máximo de 6 tablas o figuras (ver normas 
de las normas de tablas y figuras). Los trabajos de 
revisión incluirán un resumen estructurado de 250 
palabras y un máximo de 50 referencias bibliográ-
ficas. Puede incluir palabras clave.
Para la elaboración de las revisiones sistemáticas o 
metaanálisis será recomendable seguir las indica-
ciones publicadas en la declaración PRISMA (http://
www.prisma-statement.org).

 • Protocolos o procedimientos. Notas de campo. 
En esta sección se publicarán manuscritos sobre el 
estado actual del conocimiento en aspectos concre-
tos, experiencias de la práctica profesional que sean 
de gran interés, novedosos y relevantes sobre la base 
de la experiencia profesional del autor o autores. 
Su temática podrá incluir no sólo problemas del ám-
bito asistencial, sino también cuestiones de conteni-
do docente, de investigación o de gestión. La estruc-
tura incluirá: Introducción, Desarrollo, Conclusiones 
y Bibliografía. La extensión máxima será de 2000 
palabras y un resumen de no más de 500 pala-
bras, en castellano e inglés. Se admitirán hasta un 
máximo de 3 tablas y/o figuras, y 20 referencias 
bibliográficas.

 • Casos clínicos:
En esta sección se publicarán manuscritos que 
deben ser trabajos esencialmente descriptivos 
de uno o varios casos clínicos, de excepcional 
interés, bien por su escasa frecuencia, bien por 
su evolución no habitual o por su aportación al 
conocimiento de la práctica clínica en cualquiera 
de las disciplinas de las ciencias de la Salud. Los 
profesionales deben exponer los aspectos nuevos 
o ilustrativos de cualquier área de conocimiento 
sanitario de la práctica clínica y expresarlos de 
manera estándar y que sea comprensible para el 

resto de los profesionales. Deben estar adecuada-
mente argumentados y explicados. Su extensión 
máxima debe ser de 1000 palabras y seguir una 
estructura concreta y adecuada a su descripción. 
Podrás incluir hasta 3 tablas y/o figuras y hasta 10 
referencias bibliográficas. 

 • Artículos especiales: 
Se publicarán manuscritos referidos a otros tra-
bajos que no se ajusten a los anteriores tipos de 
trabajos y que pueda ser de interés científico de 
cualquier área sanitaria. Este tipo de manuscritos 
tendrán una extensión máxima de 1500 palabras 
y 2 tablas o figuras. Incluirán un resumen de 250 
palabras. No será necesario estructurar dicho resu-
men ni el texto principal en introducción, métodos, 
resultados y discusión. Se recomienda un máximo 
de 15 referencias bibliográficas.

 • Imágenes clínicas:
Las imágenes clínicas deben cumplir rigorosamen-
te los términos internaciones de la ética y respetan-
do la integridad de los pacientes y cumpliendo con 
lo que es el consentimiento informado.
Imágenes de cualquier tipo (ectoscópica, endoscó-
pica, radiológica, microbiológica, anatomopatoló-
gica, etc) que sean demostrativas y que contengan 
por sí mismas un mensaje relevante de rigor cien-
tífico y actual. Su estructura deberá contener título 
en español e inglés, presentación del caso, diag-
nóstico, evolución y breve comentario a modo de 
discusión de los hallazgos observados. No debe su-
perar las 500 palabras y no más de 10 citas biblio-
gráficas y 3 autores como máximo. Se recomienda 
incluir recursos gráficos explicativos (flechas, aste-
riscos) en la imagen. La calidad de la misma debe-
rá tener al menos 300ppp y con un tamaño no su-
perior a media página del manuscrito presentado. 
Será sometida a revisión por pares.

 • Guías de práctica clínica.
Son manuscritos donde se plantean preguntas o 
problema de salud/clínico y se organizan las me-
jores evidencias científicas disponibles para que, 
en forma de recomendaciones, sean utilizadas en 
la toma de decisiones clínicas. Se definen como “el 
conjunto de recomendaciones desarrolladas de ma-
nera sistemática, para ayudar a los clínicos y a los 
pacientes en el proceso de la toma de decisiones, 
sobre cuáles son las intervenciones más adecuadas 
para resolver un problema clínico en unas circuns-
tancias sanitarias específicas” (Field MJ, 1990). 
La estructura que debe seguir es: Título- Etapas en el 
desarrollo de la guía- Elección de la condición clíni-
ca/problema de salud-Especificación de las tareas- 
plan de trabajo-Revisión sistemática de la literatura 
y elaboración de las recomendaciones-Bibliografía 
revisada y actualizada-Autores de la guía.

http://www.prisma-statement.org
http://www.prisma-statement.org


      La Guía se revisará y una vez aceptada, se propon-
drá la publicación de la misma de manera abre-
viada como artículo especial y la publicación de la 
guía completa o extendida como monografía en la 
sección de suplementos.

ESTRUCTURA FORMAL QUE DEBEN 
PRESENTAR LOS MANUSCRITOS

Se debe seguir una estructura estándar propuesta 
por El International Committee of Medical Journal 
Editors, (Comité Internacional de Directores de 
Revistas Médicas), que reconoce una estructura 
genérica del Manuscrito Científico. Por tanto, el 
artículo científico se somete a esta estructura inter-
nacionalmente aceptada, en la que cada apartado 
tiene una finalidad y una intención. Esta estructura 
puede variar según qué tipo de artículo de los an-
teriormente indicados se presente.
Por tanto, debe seguirse la siguiente ESTRUCTURA 
DE LOS MANUSCRITOS que se reciben en la 
Secretaría Técnica:
PRIMERA PÁGINA:

 • Título del artículo tanto en castellano como en 
inglés.

 • Nombre completo y apellidos de cada uno de 
los autores, profesión y centro de trabajo en su 
caso, sin abreviaturas (Mª...)

 • Centro/s donde se ha realizado el trabajo.
 • Nombre, dirección de correo electrónico, y telé-
fono del autor responsable para la comunica-
ción de avisos. Es el autor-a de correspondencia.

 • Financiación del artículo: deben indicarse las 
ayudas económicas y materiales que haya po-
dido tener el estudio, e indicar el organismo, la 
agencia, la institución o la empresa, y el número 
de proyecto, convenio o contrato. En caso de no 
contar con financiación externa se hará constar 
«Sin financiación». Se requiere esta información 
en todos los tipos de artículos anteriormente 
descritos.

 • Conflicto de intereses: Los/las autores/as, al 
enviar el manuscrito, deben indicar si existe al-
gún conflictos de intereses (moral, económico, 
laboral, investigación, etc.). el consejo editorial 
podrá requerir a los/las autores/as que esta 
declaración de conflictos se amplíe o detalle al 
máximo cuando lo consideren oportuno. Del 
mismo modo, si no hay ningún conflicto de in-
tereses deberán hacerlo constar explícitamente.

 • Si se ha presentado como ponencia, comunica-
ción oral, póster, etc. en algún congreso o jor-
nada, indicando fechas de celebración, lugar de 
celebración.

Recomendaciones a tener en cuenta 
con el título del artículo

Se considera la 'tarjeta de presentación del artículo' 
frente al lector investigador o miembro de la comu-
nicad científica. Ha de ser atractivo para captar la 
atención del lector y ha de identificar con precisión 
el tema principal del escrito, ha de ser descriptivo.

Si el estudio se centra en un grupo de población 
específico (sólo mujeres o sólo hombres, personas 
mayores, población inmigrante...), en el título, se 
debe mencionar dicho grupo de población.

Resumen y palabras clave

En segunda página, deberán incluirse el resumen y 
las palabras clave en castellano e inglés, y en ese 
orden.

RESUMEN

Representa una síntesis del contenido esencial del 
trabajo, una representación abreviada y precisa del 
contenido del documento, sin interpretación ni críti-
ca, que ayuda al lector a decidir la lectura o no del 
texto completo.

El resumen puede ser estructurado o no estructura-
do. El resumen estructurado debe incluir una con-
creción de los principales apartados del trabajo: 
introducción, método, discusión, conclusión prin-
cipal. El resumen no estructurado es menos reco-
mendable y debe contener una clara síntesis de los 
rasgos destacados del manuscrito.

La extensión aproximada del resumen será de 250 
palabras, no llegando a superar el máximo de 350 
palabras, puede variar según tipo de trabajo (leer 
políticas de sección)

PALABRAS CLAVE

A continuación del resumen se expondrán no más 
de 5 palabras clave, sin explicar su significado. 
Estas palabras claves deben expresar términos sig-
nificativos del trabajo presentado y describen el 
contenido principal del artículo. No se admitirán 
como palabras clave las siglas o abreviaturas.

Sirven para su inclusión en los índices o las bases 
de datos, permitiendo su selección cuando se rea-
liza una búsqueda bibliográfica. Para ordenar una 
futura búsqueda bibliográfica por parte de otros 
autores y profesionales deben ponerse en el orden 
de aparición en el artículo.

En las ciencias médicas deben extraerse del Medical 
Subject Heading (MeSH) cuya traducción en español 
es “Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)”. 
Por ello, es necesario su comprobación en estos 



descriptores para usarse en el artículo. El enlace de 
acceso: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Abstract and Keywords

Los dos apartados anteriores deben escribirse en 
inglés, figurando la traducción completa y exacta al 
inglés del resumen (Abstract) y de las palabras cla-
ve (Key Words) además del título del artículo. Hay 
que tener en cuenta que esta información en inglés 
aparecerá en las principales bases de datos biblio-
gráficas, y es responsabilidad de los/las autores/as 
su corrección ortográfica y gramatical.

ESTRUCTURA ESTANDAR IMRAD
Los siguientes apartados del manuscrito deben 
seguir la estructura propuesta por El International 
Committee of Medical Journal Editors, que recono-
ce una estructura genérica del Manuscrito Científico 
que recoge los siguientes apartados: Introducción, 
Material y Métodos, Resultados, Discusión y 
Conclusiones 'IMRAD'. Por tanto, el artículo cientí-
fico se somete a esta estructura internacionalmente 
aceptada, en la que cada apartado tiene una fina-
lidad y una intención. Esta estructura general puede 
cambiar según el tipo de artículo propuesto

INTRODUCCIÓN
La introducción tiene que exponer “porqué se ha 
hecho este trabajo”, y una idea resumida del traba-
jo realizado. Esbozará el momento de la situación, 
debe describir el problema de estudio y sus antece-
dentes, y argumentarse con referencias bibliográ-
ficas actualizadas. Y se establecerá claramente los 
objetivos del trabajo.
Las citas bibliográficas deben ser las necesarias y 
deben ser actuales (entre 6 y 10 años dependien-
do del tema, considerándose lo ideal por debajo 
de los 6 años), salvo publicaciones que constituyan 
“hitos”, en la evolución del conocimiento del tema 
investigado.
No debe ser excesivamente larga que puedan abu-
rrir y acaparar demasiada atención al lector res-
pecto a otros apartados de más peso (unas 300 
palabras) y de la estructura central del artículo.

HIPOTESIS Y/U OBJETIVOS DEL TRABAJO:
Estos dos apartados pueden desarrollarse en un 
apartado propio, como ocurre en los proyectos de 
investigación o añadirlo dentro de la redacción del 
artículo como párrafos finales de la Introducción.

Hipotesis: En relación a la/s hipótesis deben con-
siderarse los siguientes aspectos:

 • La hipótesis representa la teoría del investigador 
en relación al tema de investigación (no es una 
pregunta de investigación).

 • La hipótesis debe formularse de forma directa y 
sencilla en un texto breve (no se pueden formular 
varias hipótesis en un mismo párrafo).

 • Las hipótesis se contrastan, por lo que condicio-
nan el diseño, metodología y análisis (lo que no 
es contrastable no es una hipótesis).

Objetivos: hacen referencia a lo que se pretende 
conseguir con el trabajo. Es recomendable presen-
tar un objetivo principal y no más de 2-3 objetivos 
secundarios, teniendo en cuenta que estos deberán 
ser justificados durante el desarrollo del trabajo, 
aun no habiendo sido conseguidos. 

MATERIAL Y METODOS (METODOLOGIA)
Este apartado sección explica cómo se hizo la in-
vestigación, hay que dar toda clase de detalles. La 
mayor parte de esta sección debe escribirse en pa-
sado. El trabajo ha de poder ser validado y repeti-
do por otros investigadores, por lo tanto habrá que 
ofrecer información precisa para que otros compa-
ñeros puedan repetir el experimento, esto implica 
describir minuciosamente y defender el diseño. El 
método científico exige que los resultados obteni-
dos, sean reproducibles.

RESULTADOS.
Este apartado es el núcleo de la comunicación, 
donde se muestran los DATOS obtenidos. Aquí 
se comunica los resultados de la investigación. 
Pueden ofrecerse los datos mediante texto, tablas 
y figuras. El texto es la forma más rápida y efi-
ciente de presentar pocos datos, las tablas son 
excelentes para presentar datos precisos y repe-
titivos y las figuras son la mejor opción para pre-
sentar datos que muestran tendencias o patrones 
importantes. La figura comprende cualquier ma-
terial de ilustración posible: gráficas, diagramas 
y fotografías.

DISCUSIÓN.
Se expondrá porque se ha hecho este estudio y a 
qué resultados o consecuencias se ha llegado, pu-
diéndose incluir los efectos conseguidos si se trata 
de un trabajo significativo o de investigación. Es la 
INTERPRETACIÓN de los resultados obtenidos, por 
tanto el autor no debe expresar como conclusiones 
aquellas que no se deriven directamente de los re-
sultados. Explica el significado de los datos experi-
mentales y los compara con resultados obtenidos 
por otros trabajos similares anteriores.
Hacen referencia a argumentos y afirmaciones re-
lativas a datos de mediciones experimentales y de 
la lógica: ciencia referente a reglas y procedimien-
tos para discernir si un razonamiento (raciocinio) es 
correcto (válido) o incorrecto (inválido).
Con las conclusiones, constituye la parte final y 
propia del trabajo desarrollado y expuesto.



      CONCLUSIONES.
A partir de esta discusión sacaremos nuestras con-
clusiones, que han de ser interpretativas, no des-
criptivas, por lo tanto no pueden reproducir datos 
cuantitativos y es importante que realicemos un 
esfuerzo por resumir las principales aplicaciones o 
beneficios en términos de salud que nuestro trabajo 
pueda reportar.

Ambos apartados anteriores (DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES), deben exponerse en castellano 
e inglés, en este orden.

Referencias bibliográficas/bibliografía

Las referencias bibliográficas deberán necesaria-
mente numerarse consecutivamente mediante lla-
mada por superíndice y números arábigos en el or-
den de aparición por primera vez en el texto, tablas 
y figuras. Este apartado refleja la base documental 
en la que se ha asentado la investigación y apoya 
principalmente los apartados de introducción, me-
todología y discusión.

Para referenciar correctamente cada uno de 
los trabajos debemos utilizar los Requisitos de 
Uniformidad para Manuscritos, lo que conoce-
mos como NORMAS DE VANCOUVER, que está 
disponible en las recomendaciones del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas.

Las NORMAS DE VANCOUVER, puede consul-
tarse en: https://www.fisterra.com/herramientas/
recursos/vancouver/

Elementos gráficos: imágenes, tablas y 
figuras

Imágenes:
Pueden incluirse imágenes en un número máximo 
de 3, que deben seguir las normas éticas y per-
misos de publicación correspondientes, incluyendo 
las fuentes de procedencia y autorizaciones corres-
pondientes. La fuente de procedencia puede refe-
rirse en la bibliografía..

Den estar relacionadas con la temática del trabajo 
y pueden estar referidas a alguien aparte del tex-
to, en cuyo caso debe indicarse en el mismo, por 
ejemplo: (imagen 1). .

Deben tener suficiente calidad y con título en su 
pie de imagen y enviarse en formato de imagen 
(jpg, tif,…) y en ARCHIVO ADJUNTO aparte del 
manuscrito. Pueden aparecer igualmente en el 
manuscrito o indicarse el lugar donde se desea 
colocar, indicándolo en rojo y cuál es el orden de 
aparición.

Tablas y figura:

Estos elementos gráficos representan una herra-
mienta muy útil y generalmente trascendente para 
la presentación de los datos obtenidos en el estu-
dio. Cada elemento debe contener un título y estar 
numerada por el orden de aparición en el texto. 
Puede incluirse una breve explicación del elemento 
gráfico que no supere una línea de texto según las 
dimensiones del elemento..

En caso de contener abreviaturas o siglas, debe 
aparecer su significado en el pie del elemento grá-
fico y en el encabezado debe ubicarse su numera-
ción y título..

Otros apartados a incluir al final del 
manuscrito 

(se sitúan tras las conclusiones y antes de la 
bibliografía):

Declaración de transparencia

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Esta declaración es redactada por el autor/a 
principal del estudio en el que debe asegurar la ca-
lidad, rigor y transparencia del estudio, con sus re-
sultados y limitaciones; además de expresar la par-
ticipación de los autores firmantes del manuscrito 
con su total aprobación del mismo. Un ejemplo de 
este apartado (redacción recomendada):

“La autora principal (defensora del manuscrito) 
asegura que el manuscrito es un artículo honesto, 
adecuado y transparente; que ha sido enviado a la 
revista científica SANUM, que no ha excluido as-
pectos importantes del estudio y que las discrepan-
cias del análisis se han argumentado, siendo re-
gistradas cuando éstas han sido relevantes. Todos 
los autores han contribuido sustancialmente en 
el diseño, análisis, interpretación, revisión crítica 
del contenido y aprobación definitiva del presente 
artículo”..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Fuentes de financiación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos e indicar la fuente de procedencia si hubiera 
o en caso de no haber ninguna fuente de financia-
ción, indicar: “sin fuentes de financiación”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Conflicto de intereses

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. En caso de no existir ningún tipo de con-
flicto de intereses, deberá quedar expresado en la 



página de datos de los autores: “sin conflicto de in-
tereses”; o expresar los conflictos surgidos durante 
el desarrollo del estudio..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Publicación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Debe indicarse si el estudio ha sido presen-
tado en algún evento científico (jornada, simposio 
o congreso) y en el formato presentado (comuni-
cación oral, poster, ponencia…) En ese caso expo-
ner el título, fechas de celebración y localidad del 
mismo. 

En caso de no haber sido presentado previamen-
te en ningún evento debe indicarse: “este estudio 
(trabajo) no ha sido presentado en ningún evento 
científico (congreso o jornada)”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”)

Agradecimientos

Deberán dirigirse a las instituciones, organizacio-
nes y/o personas que han colaborado de forma 
significativa en la realización del estudio sin la 
consideración de ser autor/a. Los autores tienen 
la responsabilidad de obtener los correspondien-
tes permisos en su caso. Así, todas las personas 
mencionadas específicamente en este apartado de 
agradecimientos deben conocer y aprobar su inclu-
sión en dicha sección.

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES
La revista SANUM, así como FeSP-UGT/Andalucía 
quedan exentos de responsabilidad de las opi-
niones, imágenes, textos y originales de los autores o 
lectores que serán los responsables legales de su con-
tenido. Así mismo, los autores han dado su consen-
timiento previo para aparecer en el original, siendo 
responsable de ello el autor remitente del trabajo.
En el caso de comprobar que el trabajo ha sido par-
cial o íntegramente copiado o plagiado de otro tra-
bajo o publicación de otra revista o libro, será inme-
diatamente rechazado por el consejo de redacción 
de la revista. 
Tanto las imágenes, personas, organismos o datos 
del original guardarán el anonimato salvo permiso 
expreso de ser nombrados por los mismos. En todo 
momento, se procederá según las normas legales de 
protección de datos.
Una vez aceptado el trabajo para su publicación, 
los autores (todos) deben enviar la DECLARACIÓN 
DE AUTORÍA Y CESIÓN DE LOS DERECHOS DE 
AUTOR, rellenando íntegramente todos sus aparta-
dos tras la lectura del documento y firmado. Este do-
cumento deberá ser enviado original a la siguiente 
dirección postal:

Secretaría de Salud, sociosanitaria y 
dependencia FeSP-UGT/Andalucía  

(revista científica SANUM)  
Avda. Blas Infante nº 4, 5ª entreplanta 

41011-Sevilla

Comunicación con los autores

El consejo editorial de la revista informará convenientemente al autor de correspondencia tras la 1ª revisión que realiza la secretaria técnica de la revista, 
indicando todas aquellas modificaciones estructurales necesarias de realizar o si el manuscrito está correcto estructuralmente se avisará de su envío a la 2ª 
revisión por parte del comité editorial y científico de la revista; a través del correo-e del autor de correspondencia. 

En el caso de que el comité editorial y científico solicite modificaciones de cualquier índole al manuscrito, se indicaran tales cambios a realizar a 
través de email al autor de correspondencia.

En caso de ser aceptado el artículo, entrara en el orden de “cola” según el orden de valoración realizada por el comité editorial y científico, temática y que 
sea acordado por el consejo de redacción de la revista, siendo avisado al autor de correspondencia, indicando fecha y número de la publicación del trabajo. 
En ese momento se solicitará al autor que envíe la cesión de derechos, que es imprescindible como último paso previo a la publicación del artículo.

El primer mensaje de la secretaria técnica será considerado como resguardo o “RECIBÍ” y no se emitirán ningún tipo de certificado que acredite que se pu-
blicará el trabajo o que se ha entregado. Una vez se haya publicado el artículo en la revista, se emitirá certificación con número de ISSN, constando el 
título del artículo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del artículo.

El consejo de redacción de la revista no mantendrá otro tipo de comunicación con los autores de los trabajos salvo la expresada anteriormente: revisión de 
la secretaria técnica, comunicación sobre aspectos a modificar y aceptación del trabajo para su publicación.

Contacto

Email: consejoderedaccion_revistasanum@yahoo.es
Teléfono:  637 503 298 en horario de 9:00 a 14:00 horas (sólo lunes, martes y jueves).
Síguenos en:
http://www.revistacientificasanum.com/ 
facebook: @revistasanum 
twitter: @SANUMcientifica 
instagram: https://www.instagram.com/revistacientificasanum/?hl=es

https://www.facebook.com/revistasanum/
https://twitter.com/SANUMcientifica


¡¡Ponte en contacto con nosotros!!

¿Quieres TRABAJAR
en la ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
...o te conformas solo con opositar?

info@edicionesrodio.com 955 28 74 84

Ediciones RODIO S.C. A. - Plaza de la Magdalena, 9. 3ª planta. CP: 41001, Sevilla. España.

¡Trabajar en la Administración pública es ahora más fácil!


