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Introduccién: La hipertension arterial (HTA) es una
enfermedad crénica, caracterizada por el incremento de
las cifras normales de presion arterial, cuya incidencia
estd aumentando en los ultimos afios a nivel mundial y es
responsable de elevados costes socio-sanitarios.

Objetivos: Determinar la existencia de evidencias publi-
cadas en relacién a la eficacia y seguridad de diferentes
técnicas osteopdticas respecto a la hipertensién arterial,
asi, como analizar la indicacién de la técnica de muscu-
loenergia (TEM) en esta enfermedad. Valorar la existencia
de evidencias publicadas sobre la gravedad de la HTA por
su extension epidemiolégica y sus costes socio-sanitarios.

Ademis de analizar la calidad en la escala JADAD de los

ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) revisados.

» Hipertension.
> Manipulacién osteopatica.
> Manipulacién espinal.
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Material y métodos: Se lleva a cabo una revisién sistematica
en las bases de datos Pubmed, Scopus y Teseo, ademds de
una seleccién de articulos en revistas biomédicas. Aplicamos
criterios de seleccion (inclusién y exclusién) y andlisis de
eleccién por titulo, resumen, palabras clave y texto completo.

Resultados: Fueron seleccionados 38 articulos de los 227
incluidos, que reunieron los criterios requeridos. E1 50 %
de los articulos analizados obtuvo un resultado aceptable

respecto a la calidad metodoldgica de la escala JADAD.

Conclusiones: Queda evidenciada la relevancia de la HTA
como enfermedad, asi como las posibilidades que ofrece la
osteopatia para reducir los gastos socio-sanitarios que ésta
supone, ademds de disponer de procedimientos terapéuticos
considerados por su seguridad y eficacia.
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Existe una verdadera relevancia de la hipertensién arterial
(HTA) como enfermedad, ya que es la patologia crénica
mis frecuente que sufre el ser humano, afectando a casi un
40 % de los adultos en los paises desarrollados'. Ademis se
constituye como el principal factor de riesgo cardiovascular
modificable y es un grave problema para la Salud Publica
en Espafia y el resto del Mundo®”.

Existe un incremento de la incidencia de esta patologia a
nivel mundial. De hecho se estima que la prevalencia de la
HTA para el afio 2025 serd del 29 %. En cifras absolutas, este
incremento supondra pasar de los 972 millones de hipertensos

en el afio 2000 a 1.560 millones en el afio 2025 en todo el

mundo, lo que supone un aumento aproximado del 160 %°.

En la literatura cientifica existen numerosos estudios sobre
técnicas osteopdticas en el segmento cervical (C0-C7)78,
que logran efectos positivos o no contraproducentes en
pacientes hipertensos. Esto es debido a la importante
relacién ortosimpitica existente entre este segmento, en
el cual se encuentran los tres ganglios cervicales ortosim-
paticos, y parte de la inervacién del corazén®. Por dicha
relacién, sabemos que una disfuncién osteopitica a este
nivel puede repercutir negativamente sobre el corazén,
y que la normalizacién osteopdtica del segmento seria el
objetivo a perseguir para la eliminacién de la facilitacién
medular’. Este término de facilitacién medular fue acufiado
por Korr'®! definiéndolo como responsable de la hiperex-
citabilidad de neuronas del sistema nervioso auténomo,
capaz de modificar la fisiologia visceral.

La presencia de estos tratamientos osteopaticos con efectos
fisiolégicos a distancia no faltan en la bibliografia. Ejem-
plos claros son los estudios de Mansilla Ferragud donde la
manipulacién de CO-C1-C2 aumenta inmediatamente la
amplitud de la apertura vertical activa de la boca’. Mordn
Benito demuestra que la presién mantenida durante 90s
sobre la vilvula adrtica, en pacientes hipertensos, reduce
de forma homogénea la presién arterial sistélica'?. Sin
embargo, quisiéramos analizar la existencia de evidencias
publicadas en relacién a los procedimientos osteopéticos
aplicados en la hipertensién arterial, principalmente referido
a su seguridad y eficacia de los mismos.

Los objetivos que se plantearon con esta revisién fueron:
determinar la importancia de la HTA como enfermedad, por

Eur ] Ost Rel Clin Res. 2016;11(2):70-78

sus costes socio-sanitarios, relacién como factor de riesgo
de otras enfermedades, y constatar su alta prevalencia en los
paises industrializados (epidemiologia); buscar la existencia
de estudios osteopiticos eficaces o no contraindicados en
relacién con la HTA; determinar la existencia de evidencias
publicadas relacionadas con la eficacia de las técnicas de
musculoenergia (TEM); y analizar la calidad en la escala

JADAD de los ECAs revisados para la elaboracién de esta

revision sistematica.

Se llevé a cabo una revisién bibliografica sistemdtica con
el fin de establecer la posible relacién entre la osteopatia y
la HTA. La revisi6n se realizé durante el afio 2012.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se llevé a cabo mediante bases de
datos y revistas biomédicas. Se realiz6 una bisqueda utili-
zando los descriptores hipertensién y medicina osteopitica,
ademds de los términos musculoenergia y thrust, en inglés
y espafiol, entre todos estos articulos reclutados. Dichos
descriptores y términos fueron considerados cuando se
hallaron en el titulo, palabras clave o en el resumen.

A suvez se exploran las bases de datos PUBMED, TESEQ,
SCOPUS (Sciencedirect), haciendo uso de los términos:
cervical manipulation, spine manipultation, osteopathic
manipulative treatment, HTA, muscle energy technique
de forma aislada y combinada, mediante los operadores

booleanos «<AND», «OR» y «NOT».
Resultados iniciales de busqueda

En las bases de datos (Pubmed, Teseo y Scopus) exploradas,
se obtuvieron un millén de articulos sélo con la palabra HTA,
por lo que hubo que hacer uso los operadores booleanos
para acotar mucho mds los resultados de la busqueda. De
la revista Osteopatia Cientifica se obtienen 69 articulos.
De los cuales se seleccionan 3 estudios con el descriptor
HTA, 16 articulos con el término osteopatia y 9 con el
de thrust. De Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics (JMPT) se descargan 1.023 articulos. Se
rescatan 9 estudios con el término thrust, 12 estudios con
el de osteopathy, y 3 con el de muscle energy. De Manual
Therapy se obtienen 583 articulos. Se encuentran 5 es-
tudios con el témino thrust. De Internacional Journal of
Osteopathic Medicine (IJOM) 143 articulos. Uno con el

descriptor hypertension, 46 con el término osteopathy, y
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7 con el de thrust. De Medicina Clinica se descargan 846
articulos. Se hayan 52 con el descriptor hipertension.

Estrategia de seleccion

Aplicamos criterios de inclusién y exclusién en una pri-
mera fase de seleccién, y criterios de elegibilidad en una
segunda fase de eleccion. Los articulos seleccionados en la
primera fase (n = 227) cumplieron los siguientes criterios de
inclusién: estudios publicados en espafiol y en inglés y que
contengan los términos osteopathy, manipulation, muscle
energy, hypertension, y/o thrust. Fueron excluidos aquellos
articulos publicados en otros idiomas diferentes al inglés o
espafiol, ajenos a la temdtica, aquellos no relacionados con
los objetivos de la revisién, asi como articulos en los que se
incluyeron intervencién en animales o duplicados en las
otras bases de datos. La segunda fase determind la eleccién
de un total de (n = 173) articulos por adecuarse el titulo
al estudio, excluyendo el resto (n = 54). Finalmente tras
lectura de resumen y/o texto completo y tras el andlisis del
contenido de los estudios se reclutan 38 estudios (n = 38).
Se excluye el resto (n = 135) por no adecuarse al objetivo
de nuestra revisién (figura 1).

Valoracién de la calidad cientifica de los articulos

Se empled la escala JADAD?® para evaluar la calidad de
la metodologia llevada a cabo en cada uno de los articulos
seleccionados, atendiendo a las caracteristicas del articulo. Se
utiliz6 la escala JADAD para aquellos aspectos relacionados
con el sesgo; tales como aleatorizacién, enmascaramiento
y ensayo clinico ya que es una escala validada y conocida
por su sencillez, eficacia y ficil manejo. Consta de cinco
items, relativos a los siguientes factores: si los métodos de
aleatorizacién son adecuados, si el estudio fue disefiado a
doble ciego y si el método de cegamiento es el adecuado, asi
como si existe una descripcién de la pérdida de los sujetos.

La estructura de la escala JADAD puede verse en la tabla 1.

La puntuacién méxima de esta escala es de 5 puntos, de tal
manera que a mayor puntuacion se obtenga, mejor serd la
calidad metodolégica del ECA valorado. (5/5 Excelente,
4/5 buena, 3/5 aceptable, 2/5 pobre).

Se obtuvo, inicialmente, una muestra de 173 (n = 173) es-
tudios, tras aplicar los criterios de seleccion. A esta muestra
se le aplicaron los criterios de eleccién, excluyendo asi el

79,19 %, quedando una muestra de andlisis integrada por
38 (n = 38) estudios, el 20,81 %. Los cuales se clasificaron
en 3 unidades temiticas: Importancia de la HTA como
enfermedad, por sus costes socioeconémicos y epidemio-
logia; eficacia del aborde osteopitico en relacién a la HTA;

y eficacia de la TEM en la HTA.

Importancia de la HTA como enfermedad, por sus costes
socioeconémicos y epidemiologia.
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CUESTION SI NO INCORRECTO

:Se describe el estudio como aleatorizado? 1 punto 0 puntos
:Se describe el método de obtencién de la secuencia de aleato-

.., , 1 punto 0 puntos -1 punto
rizacién y el método es correcto?
:Se describe el estudio como realizado a doble ciego? 1 punto 0 puntos
:Se describe el método de enmascaramiento y es correcto? 1 punto 0 puntos -1 punto
:Se describen las pérdidas de seguimiento y los abandonos? 1 punto 0 puntos

Criterios de puntuacién de la escala JADAD.

La HTA es uno de los principales factores de riesgo car-
diovascular (FRC) en cualquiera de sus manifestaciones:
enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, insufi-
ciencia cardiaca, insuficiencia renal y arteriopatia periférica.
Su prevalencia en la poblacién espafiola adulta es de un
35 %; estas cifras aumentan con la edad y alcanzan el 68 %
en mayores de 60 afios. Lo que convierte a la HTA en un
importante problema de salud publica, en especial para
atencién primaria (AP) donde se diagnostica y se sigue a
la mayor parte de estos pacientes. Esto lo publican autores
como Castifieira y Banegas®*'*, Martin-Baranera®, Manuel
Anguita'®y José L. Llisterri’”. Y no solo en Espafa, Benitez
Camps'® asegura que la HTA es uno de los FRC de mas
prevalencia a nivel mundial. Reafirma a Banegas y Casti-
fieira en que en Espaiia el 35-40 % de la poblacién sufre
HTA, su gran morbimortalidad y ademis dicta su relacién
con la diabetes mellitus, en la que el 80 % de la poblacién
que padece esta enfermedad tiene ademds HTA. Banegas
afirma que en Espafia, el porcentaje de pacientes hiperten-
sos de 36-65 afios, varia del 27 % (cuando los criterios de
HTA eran presion arterial sistélica [PAS] > 160mmHg
y diastélica [PAD] > 95mmHg) al 45 % a partir de 1990
(cuando los valores de HTA son 140/90 mmHg). Estd de
acuerdo en que es un importante problema de salud puablica
en Espafia, ya que contribuye a la mitad de las muertes por
enfermedad cerebrovascular en este pais, y a una parte muy
importante de las muertes coronarias y por insuficiencia
cardiaca, renal, etc.’

La HTA supone un elevado coste sanitario, 1.202,02
millones de euros en 1994°. En otro estudio, Banegas
obtiene resultados en los que se aprecia que el 42 % de
las muertes por enfermedades coronarias, el 46,4 % de las
muertes por enfermedades cerebrovasculares y el 25,5 %
de las muertes totales ocurridas estdn relacionadas con
la HTA (> = 140/90 mmHg), y recaen sobre todo en los

estadios 1 y 2. Les sigue el grupo de presiéon normal-alta

y normal (el 8,3, el 10,2 y el 6,2 % de dichas muertes,
respectivamente). Se produjeron 17.266 muertes totales y
4.502 muertes por enfermedades cardiovasculares anuales
relacionadas con la presién arterial, tres cuartas partes de
ellas en los varones. De estas tltimas, el 65,5 % son de causa
coronariay el 34,5 % por enfermedades cerebrovasculares,
predominando las primeras en ambos sexos. Ocho de cada
diez muertes, cardiovasculares o totales, relacionadas con
la presién arterial recaen en la HTA y dos de cada diez en
la presién normal-alta o normal. Por lo que concluye que
una de cada tres muertes totales y una de cada dos muertes
por enfermedades cardiovasculares estdn relacionadas con la
presion arterial (PA). Una de cada cuatro muertes totales y
una de cada 2,5 muertes cardiovasculares se producen por
HTA, una parte sustancial de estas muertes recae en los
estadios 1y 2 y en el grupo de presién normal-alta y normal®.
Banegas y Jovell® revelan que, ademds de en Espaifia, en el
resto de paises desarrollados la HTA afecta al 40 % de los
adultos, y constituye una de las primeras causas de muerte
y discapacidad en el mundo, debido a sus complicaciones
cardiovasculares, renales y neuroldgicas. También, reafirman
los valores epidemioldgicos de la HTA en Espaiia, lo cual
ratifica Wolf-Maierk y Llisterri’’?'. Detallan la elevada
prevalencia de la HTA, la cual contintda aumentando en el
mundo, constituyendo actualmente una pandemia global.
Algunos expertos han previsto que para el afio 2025 habra
aumentado un 24 % en los paises desarrollados y hasta un
80 % en aquéllos en vias de desarrollo®.

Gorostidi y Marin? estudian la relacién entre la HTA y
la enfermedad renal crénica y dictaminan que el control
de la PA y la proteinuria retrasan la evolucién del proceso
renal. Sicras-Mainar® también estudia el elevado coste
sanitario de los pacientes hipertensos, mayoritariamente en
farmacia. Los costes totales aumentan con la edad y con el

grado de morbilidad general. La HTA debe considerarse en

conjunto con otros FRC. El coste en incapacidad laboral
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es bajo. Asimismo Coca expresa que el objetivo es reducir
la PA, ya que estd directamente relacionada con el riesgo
cardiovascular (RCV), con lo cual estin de acuerdo las guias
de las Sociedades Espaolas de Cardiologia, de la Euro-
pean Society of Cardiology and Hypertension,la WHO/
ISH de 2003, asi como las guias Britinicas y Canadienses.
Destaca también el control de la HTA, mediante medidas
no farmacoldgicas, como el abandono del hébito tabiquico,
el control del peso, la realizacién de ejercicio fisico y la res-
triccién de la sal. Sélo el 30,1 % de los pacientes estudiados
realizaban estas medidas de control’. Igualmente Grilo*
asevera que la HTA es un grave problema de salud publi-
ca que afecta a 10 millones de espaiioles, y afirma que la
etiologia de la HTA es esencial en el 90-95 % de los casos
y hay un factor hereditario. También hay agrupamiento
familiar respecto a otros factores de riesgo vascular en los
hipertensos esenciales, fundamentalmente con el sindrome
metabolico (SM). El riesgo de ictus y coronariopatia en
estos pacientes se triplica, y la mortalidad cardiovascular es
un 12 % mads frecuente que en aquellos sin SM.

Lozano® comparte estos datos en lo referente al ictus
como FRC en hipertensos, y a su vez indica que el ictus es
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad
en Espana. Cosin Aguilar® haya que el exceso de peso en
los hipertensos supone un incremento adicional del RCV,
préximo al 20 % acompafado de una mayor asociacién a
diabetes e insuficiencia cardiaca congestiva. Stiefel*” llega a
la misma conclusién cuando habla de la mayor incidencia de
anomalias glucidicas asociadas a HTA, y por ello concluye
con la importancia de una prueba de intolerancia oral a la
glucosa (PIOG) para detener el deterioro vascular en la
HTA con DM tipo 2 y retrasar la DM en pacientes con

intolerancia oral a la glucosa (I0G).

Fernandez Villaverde® asevera que la hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) es una reaccién compensatoria del aumento
de la PA o la sobrecarga de volumen y es el primer paso del
desarrollo de una enfermedad clinica, como la insuficiencia
cardiaca (IC), la coronariopatia, las arritmias o el ictus. El
impacto de la HVI ha sido ampliamente estudiado tanto
en la poblacién general como en cardiépatas, pues se trata
de la anormalidad cardiaca mas frecuente en la HTA. Los
pacientes con hipertrofia presentan mayor RCV y mayor
mortalidad por todas las causas, especialmente por arritmias
ventriculares y muerte subita.

Eficacia del abordaje osteopitico en relacion ala HTA

En cuanto a la eficacia del abordaje osteopitico en la
HTA Stiefel?” afirma que son necesarios estudios cegados

y controlados que evaltien si la osteopatia por si sola o con
tratamiento farmacoldgico convencional ayuda a la mejora
de la HTA. Para dar contestacién a Stiefel, muchos autores
han realizado estudios para demostrar la eficacia del trata-
miento osteopitico en la HTA, y de cémo manipulaciones
en la columna vertebral tienen sus efectos a distancia®?.
Cerritelli*®, por ejemplo, estudié a pacientes afectados de
enfermedad cardiovascular (ECV) con tratamiento os-
teopitico, lo cual se asocia significativamente a la mejora
del grosor en la intima-media y la presién arterial sistélica
después de un afio. Santiago Alexander®, en su revisién
bibliogrifica, describe estudios donde las manipulaciones
de las cervicales altas pueden influir en los mecanismos
que regulan las respuestas del sistema de control de la PA.
Determiné como signo comun una falta de congruencia
articular en las cervicales de pacientes con HTA, y una
consiguiente hiperactivacién ortosimpitica, lo cual puede
influir en la PA y la HTA. Otros estudios, como el de
Pilar Mansilla’ reafirman estas aseveraciones cuando, tras
manipular incongruencias articulares de la charnela craneal,
mejora significativamente la apertura de la boca. Una vez
mis se demuestra el concepto de facilitacién medular de

I. Korr™.

En un articulo publicado en el Journal of Human Hyper-
tension en el 2007, se describe un estudio a doble ciego,
controlado con placebo en una muestra de 50 pacientes con
HTA moderada o de grado 1, donde se logra reducir la pre-
sién arterial sist6lica (-17mmHg) y diastdlica (-12mmHg),
lo cual se mantuvo durante las 8 semanas®'. En este sentido
Yates et al, realizé un estudio donde se manipulé a 21
pacientes en los que se encontrd, que tanto la PA sistdlica
como la diastélica descendieron significativamente en el
grupo de tratamiento, mientras que el grupo placebo no
se observé nada significativo™. Este mismo descenso fue
observado por Mcknight et al, después de haberle aplicado
un tratamiento manipulativo cervical a 75 individuos nor-
motensos®. Mordn Benito demostré con su estudio que
una presién de 6 mm. de profundidad sobre la proyeccién
de la vélvula aértica mantenida 90 segundos determina
una evolucién decreciente de forma homogénea en los
pardmetros de PA Sistélica, PA Diastélica y FC. Bosca?®
concluyé que no estd contraindicada la manipulacién de
la charnela cervical en cardidpatas.

EficaciadelaTEM enla HTA

Con respecto a la TEM, Burns DK?* aseveré que la TEM
produce mejoras en el rango de movimiento del raquis cervical
en pacientes asintomdticos. Por su parte Wilson* demuestr6
que la TEM con supervisién del control motor y ejercicios



de resistencia es mejor que la reeducacién neuromuscular
y entrenamiento de resistencia para mejorar la funcién en
pacientes con dolor lumbar agudo. Smith* concluyé en su
estudio que la variacién del tiempo de estiramiento tras la fase
de contraccién no tiene impacto significativo en la eficacia
de laTEM para aumentos a corto plazo en la extensibilidad
muscular. Selkow reafirma los resultados de Smith cuando
dice que son limitados los estudios de TEM con respecto
a la magnitud y eficacia de la técnica a largo plazo, pero
encuentra eficaz la TEM para el dolor lumbopélvico, 24
horas después de su aplicacién, en cuanto a la reduccién
del dolor en una escala analégica visual®’.

Ballantyne®® defiende la eficacia de la TEM frente al estira-
miento balistico y explica que la ganancia de extensibilidad
es consecuencia del aumento de tolerancia al estiramiento
y no por un cambio viscoeldstico. También afirmé la poca
validacién de la TEM, a pesar de lo muy usada que es en
el mundo de la osteopatia. Respecto a esta afirmacién de
Ballantyne y la de autores anteriores, Gary Fryer, Luke Ha-
milton y otros estin de acuerdo en la controversia existente
en los tiempos de contraccién de la técnica, de su escasa
validacién y de la importancia de seguir investigando al
respecto®®. Gabriela M. Hunt* demostr6, tras comparar
la eficacia de la TEM y el thrust sobre el musculo piriforme,
que la primera es més eficaz para ganar extensibilidad y
disminuir el dolor.

De los ensayos clinicos aleatorizados (ECA), el 50 % ma-
nifestaron debilidad metodolégica (puntuacién JADAD
menor a 3), a pesar de que fueron aleatorizados, pero no
podemos estar seguros de sus afirmaciones, puesto que no
describen la obtencién de la secuencia de aleatorizacién
ni la custodia de la misma. Asi mismo, tampoco describen
aspectos concretos de la metodologia empleada, como los
métodos de enmascaramiento ni las pérdidas de seguimiento.
Sin embargo el otro 50 % obtienen una puntuacién JADAD
3 (aceptable), donde unos describen la secuencia de aleatori-
zacién, otros describen bien la tictica de enmascaramiento,
aunque ninguno refleja la pérdida de seguimiento.

Queda ampliamente demostrada la importancia del control
de la HTA, debido a su creciente evolucién epidemiolégica
en los paises desarrollados, asi como el incremento del gasto
socio-sanitario para su control y tratamiento®®.

Un dato verdaderamente alarmante es que en los mayores
de 60 afios su prevalencia sea del 68 %, ya que es uno de
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los principales FRC, siendo participe en el origen de enfer-
medades como la insuficiencia cardiaca, cardiopatia isqué-
mica, insuficiencia renal, etc., generando asi preocupantes
y elevados datos de morbi-mortalidad, responsables de la
mitad de las muertes en la poblacién espafiola por enfer-
medad cardiovascular, y llegando a ser considerada como
una pandemia a nivel mundial por ser una de las primeras
causas de muerte y discapacidad por sus complicaciones
cardiovasculares, renales y neurolégicas. Y lo que es peor
aun, es que se prevé que su prevalencia siga aumentando a
nivel mundial, esperdndose un incremento de un 24 % en los
paises desarrollados y hasta un 80 % en los paises en vias de
desarrollo, para el afio 2025"*¢. Por ello, seria recomendable
la realizacién de estudios osteopaticos que demuestren la

seguridad y la eficacia del tratamiento de la HTA.

En nuestra opinién, cabe destacar algunas investigaciones
como la de Cerritelli*® que estudia a pacientes afectados de
ECV con tratamiento osteopitico, haciendo un seguimiento
de un afio. Si bien, en nuestro 4mbito no es ficil llevar a
cabo este tipo de estudios, dada la dificultad que entrafian las
investigaciones a largo plazo, por las consiguientes pérdidas,
abandonos, etc., lo cual suele ser motivo de fracaso en mu-
chos ECAs.Y ademis consigue asociar significativamente
el tratamiento osteopitico a mejoras en la HTA. Por ello,
estudios como este son escasos en el mundo de la osteopatia.
Otros autores como Bakris® también han conseguido de-
mostrar la eficacia y seguridad de ciertas técnicas osteopaticas
logrando reducir tanto los valores de PA sistélica como los
de PA diastolica en pacientes con HTA moderada. Benito!
con otra técnica osteopitica diferente, consiguié resultados
similares a los de Bakris®' en cuanto a la reduccién de los
valores de PA, ademds de conseguir reducir en sus pacientes
la FC. Aunque ni Bakris ni Benito'>*! realizaron un estudio
tan prolongado en el tiempo como el de Cerriteli*.

Se hace evidente que es necesario continuar el camino a
seguir desde la Osteopatia para ayudar a reducir los datos
de morbi-mortalidad que genera la HTA en Espafia y en
el resto de mundo, disminuir sus costes socio-sanitarios, asi
como apoyar al resto de profesiones sanitarias en el control

de dicha enfermedad.

No se encontré ningtn estudio que relacionara la TEM
conla HTA, y seria oportuno estudiar esta relacién, debido
a la seguridad de esta técnica, asi como a la posibilidad de
su utilizacién en pacientes en los que pueda estar contra-
indicado el uso de manipulacién vertebral (thrust)*.

Se estdn realizando estudios de los resultados del trata-
miento osteopético mediante diferentes técnicas en cuanto
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a su relacién con la HTA. Seria conveniente que algunos
autores pudieran estudiar los efectos de la aplicacién de
varias de estas técnicas a la vez para, de esa forma, poder
comprobar si al tratar mas segmentos de forma simultanea
los resultados podrian ser atin més positivos. No obstante,
en estos momentos, cabe enunciar que, la osteopatia como
ciencia, estd creciendo en los ultimos afios, gracias a gran
cantidad de estudios que demuestran su eficacia y seguridad
en el tratamiento de enfermedades significativas como la
HTA, por su incremento epidemiolégico, por el gasto so-
cio-sanitario que suponen, ademds de por la severidad de
sus consecuencias respecto a la morbi-motalidad.

Limitaciones del estudio

No se han analizado articulos en otros idiomas diferentes
al espaiiol e inglés, como el francés, italiano, alemdn, chino,
ruso, etc. Ademds, no se han realizado busquedas en todas
las bases de datos, sélo en una parte de ellas.

La mayoria de las publicaciones sobre la hipertensién ar-
terial mencionan su elevado coste socio-sanitario, y es uno
de los principales factores de riesgo cardiovascular. En la
sociedad espafiola es muy prevalente, cuyos valores son de
un 35 % de hipertensos y se disparan a un 68 % a partir de
los 60 afios. A nivel mundial los valores epidemiolégicos la
sitian a nivel de pandemia. E1 50 % de los ECAs son de
calidad aceptable (3) segtn la escala JADAD.

La osteopatia podria influir positivamente desde sus dife-
rentes técnicas en los valores de la PA sistélica y diastdlica,
de la FCy de la movilidad en distintos segmento articulares.
La TEM tiene resultados positivos en la ganancia de ex-
tensibilidad muscular, reduccién del dolor y normalizacién
de disfunciones vertebrales, pero existe mucha controversia
sobre el desarrollo de la técnica y por su escasa validacién.

A todas las personas que han aportado su colaboracién
para la elaboracién de esta revision.

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses
asociados a esta investigacion.
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