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Introduccién: La otitis media (OM) es la patologia mds fre-
cuente en la poblacién pedidtrica, siendo la infeccién de vias
respiratorias altas el factor etiolégico mds determinante. En
los dltimos afios se ha estudiado el beneficio de tratamientos
farmacolégicos, quirtirgicos y osteopaticos para su curacién.

Objetivos: Valorar la eficacia de un tratamiento osteopdtico
respiratorio (TOR) sobre 4 sujetos con OM e hipoacusia.

Material y métodos: En este estudio se cuenta con cuatro
sujetos de edad media corregida 53,75+24,01 meses con
OM vy diagnosticados de hipoacusia conductiva. Se evalua-
ron un total de ocho oidos en las diferentes frecuencias del
audiograma tonal y se analizaron los pardmetros de sonidos
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graves y audicién conversacional de cada oido por separado
(oido derecho (OD) y oido izquierdo (OI)), y en ambos oi-
dos (AO) en conjunto. Todos los individuos recibieron cua-
tro sesiones de TOR siguiendo una periodicidad semanal y
fueron evaluados en dos ocasiones: antes del comienzo de las
sesiones de tratamiento, y una vez concluidas estas.

Resultados: No existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en ninguna de las variables evaluadas tras el TOR.
Sin embargo, destacamos mejoras de hasta 12,5 decibelios
(dB) respecto de la situacién de partida en algunos de los
registros. En audicién de graves OD un caso empeord, otro
mantuvo el mismo umbral, y los otros dos mejoraron 10 y
12,5 dB. En audicién de graves OI un caso empeord, otro
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mantuvo el mismo umbral y los otros dos mejoraron 2,5 y
12,5 dB. En audicién de graves AO, un caso empeord, otro
mejor6 6 dB y los otros 2 mejoraron 6,25 dB. En cuanto
al apartado conversacional del OD un caso empeord, otro
mantuvo el mismo umbral, y los otros dos mejoraron 8,33 y
10 dB. Mientras que la parte conversacional de OI un caso
empeord, otro mantuvo el mismo umbral, y los otros dos
mejoraron 3,33 y 10,33 dB. Considerando AO en conjunto
la audicién conversacional dnicamente empeord en uno de
los participantes mientras que los otros tres mostraron me-

joras entre 1,3y 5,8 dB.

Conclusiones: Este estudio muestra la relacién entre el
TOR vy la hipoacusia ocasionada por OM. Se encuentran
mejoras en mds del 50% de las variables audiométricas eva-
luadas. Paralelamente, durante las sesiones de tratamiento
se han comprobado mejoras en las auscultaciones, asi como
remitencia de sintomatologia otorrino—respiratoria. Este
seguimiento también observa la cualidad recurrente de esta
patologia, ya que casi el 25% de los datos evidencian empeo-
ramiento debido a una agudizacién o nueva infeccién. Por
consiguiente, determinamos que el TOR se deberia incluir
en los protocolos de abordaje osteopitico de la OM, bien
con un fin preventivo o paliativo.

La Otitis media (OM), es la inflamacién del oido me-
dio'. Esta circunstancia se relaciona de manera directa
con hipoacusia (pérdida de audicién)™. Los procesos
de OM ocurren con mayor frecuencia en la poblacién
pedidtrica®*. A la edad de 5 afios mds del 90% de los
nifios han sufrido al menos un episodio de OM y un
30% han padecido otitis media aguda (OMA) recurren-
te y casi siempre acompafadas de una infeccion de vias
respiratorias altas4-6. Cuando virus o bacterias coloni-
zan el oido medio las paredes de esta cavidad responden
produciendo exudado inflamatorio. La presencia de este
exudado en lugar de aire, modifica la presion existente
en el oido medio, obstruyéndose la trompa de Eusta-
quio (TE). Si la obstruccién de la TE no se resuelve de
manera espontdnea, el exudado estancado puede llegar a
infectarse®”®. El hecho de que se instaure este proceso,
dificulta la funcionalidad de la TE*"° y con ello, la capa-
cidad de audicién®"'. Hasta la fecha, diferentes estudios
han comprobado de manera objetiva la eficacia de tra-
tamientos osteopdticos manuales (TOM) en la mejora
de la OM'*Y. Este estudio emplea TOM orientados a
mejorar la funcién respiratoria en lugar de tratar de in-
fluir directamente sobre la obstruccién de la TE, apor-

tando un complemento tanto preventivo como paliativo
al abordaje habitual de esta patologia.

Objetivo

El objetivo de este estudio es valorar la eficacia del trata-
miento osteopdtico respiratorio (TOR) en la hipoacusia
de conduccién en sujetos que padecen OM.

Disefio

Estudio de serie de casos de cuatro sujetos, durante cua-
tro semanas consecutivas. Todos fueron sometidos a una
prueba audiométrica previa al inicio de las sesiones, cons-
tatando que padecian hipoacusia de conduccién.

En la semana siguiente a la cuarta sesién se les realizé una
nueva audiometria para compararla con la primera. El
tratamiento incluy6 cuatro sesiones espaciadas una sema-
na entre si, en las cuales se aplicé un protocolo de TOR.
Cada tratamiento incluyé una evaluacién de la membrana
timpdnica (otoscopia), un examen del sistema respirato-
rio mediante auscultacién y un diagnostico osteopitico de
las disfunciones indicadas en el protocolo de tratamiento.
Estas evaluaciones se llevaban a cabo antes de los trata-
mientos para asi evitar los efectos inmediatos tras la rea-
lizacién del TOM evidenciados por algunos estudios?* .

Sujetos

Participaron cuatro sujetos, tres nifias y un nifio, de eda-
des comprendidas entre 33 y 84 meses (53,75+24,01 me-
ses). Aunque los participantes provenian de un estudio
previo sobre la eficacia de la técnica de bombeo de la TE
en OM, se revisaron criterios de inclusién/exclusién y se
realizé un exhaustivo examen previo a la primera sesién
de TOR para evaluar la OM, situacién respiratoria y dis-
funciones somiticas. Considerando otros trabajos que ya
habian estudiado los efectos de las TOM en el sistema
respiratorio®* disefiamos un protocolo de tratamiento en
el que destacan los siguientes puntos: primera costilla,
disfunciones dorsales, charnela dorso-lumbar, diafragma,
toggle recoil sobre esternén.

Criterios de Seleccién. Inclusién y Exclusién.

Se incluyeron en el estudio sujetos con edad comprendida
entre los 0 meses y los 8 afios, diagnosticados de otitis me-



dia con una firma por parte del padre madre o tutor de un
documento de “consentimiento informado” para participar
en el estudio. Entre los criterios de exclusion se encuentran
las anomalias anatdmicas de cabeza o cuello, tratamientos
previos con técnicas quirtrgicas craneales, fracturas cranea-
les, craneosinostosis y presencia de tratamiento antibiético
durante el periodo entre audiometrias. Ademds, los sujetos
no debian haber padecido 3 o mds procesos en 6 meses 0 5
procesos en 12 meses o un episodio de otitis media aguda u
otitis media exudada en el momento el estudio.

Protocolo del Estudio

En primer lugar, se informé a los participantes sobre las
caracteristicas particulares y objetivos de este estudio. Las
familias ya conocian procesos similares. Después se llevé
a cabo el proceso de seleccién de la muestra, incluyendo a
aquellos sujetos que cumplieron los criterios de inclusién
y su primera audiometria registré hipoacusia de conduc-
cién. Seguidamente, se llevaron a cabo las evaluaciones
pre intervencién. Los sujetos procedian de un estudio cli-
nico previo, por lo que utilizamos en cada sujeto la Gltima
audiometria que realizaron para dicho estudio. Todas se
hicieron dentro de las 12 semanas previas a nuestra pri-
mera intervencién. Asi, se evalué el umbral auditivo basal
de cada sujeto®*#. Utilizamos audiometrias para nuestras
mediciones ya que estd comprobada su precisién diagnos-
tica®. Previo a cada una de las cuatro intervenciones lle-
vamos a cabo un examen que se resume en exploracién al
otoscopio para comprobar estado de la patologia OM?*"%,
auscultacién para comprobar estado de la funcién respi-
ratoria®’ y diagnostico osteopitico de las disfunciones so-
maticas objeto de andlisis®. Después de las evaluaciones
se realizaron las intervenciones. Para ello se llevé a cabo
el protocolo de TOR establecido durante cuatro semanas
consecutivas. Cada sesién de tratamiento tuvo una dura-
cién aproximada de 30 minutos. Tras el mismo se reali-
zaron las evaluaciones post intervencién, de tal forma que
se realizé una audiometria dentro de los 7 dias siguientes
a la dltima sesién de TOR. Previo a cada intervencién se
evaluaron las variables referentes al estado del timpano,
funcién respiratoria y disfunciones somiticas.

Evaluaciones

El aparato utilizado para la medicién es un Audiémetro
que pertenece al centro auditivo Widex, marca (Intera-
coustics), modelo (AD229b), ndmero de serie (874377),
lugar de fabricacién (Dinamarca), afio de fabricacién
(2011). Certificado de calibracién Ne 14/11. Interacous-
tic A/S is certified under ISO 1348:2003 and meets the
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requirements of FDA, the Canadian Medical Device
Regulation (CMDR) and the Medical Device Directive
(MDD) 2013-03-22. Las audiometrias se realizan den-
tro de una cabina disefiada para este fin. Los evaluadores
fueron audioprotesistas con experiencia, empleados del
centro. Se evalué el registro, tanto del OI como del OD,
del umbral auditivo expresado en dB de cada frecuencia
del audiograma tonal. Lo que nos permitié expresar por
un lado, sonidos graves de OI, de OD y de AO a la vez
al tomar los valores de las frecuencias 250 hertzios (Hz)
y 500Hz; por otro lado estudiamos la audicién conver-
sacional de OI, de OD y de AO a la vez al tomar los
valores de las frecuencias 500Hz, 1 kilohertzio (KHz) y
2KHz. La evaluacién se realizé cuatro veces, a razén de
una vez por semana. Con la misma frecuencia se midié el
abombamiento o enrojecimiento de la membrana timpa-
nica? %, la funcién respiratoria de vias altas y vias bajas* y
las disfunciones somdticas objeto de analisis*. Los datos
obtenidos fueron registrados de manera sistemdtica en
una plantilla disefiada para tal fin. Ademis, se registré el
sexo del paciente asi como su edad en meses.

Intervenciones Aplicadas

En las sesiones se protocolizé un TOR compuesto por
técnicas funcionales y estructurales similar a otros uti-
lizados en estudios previos®: “Stretching” diafragma’®;
“Toggle recoil” sobre esternén; “Thrust” para 12 costilla
con contacto indexial en procibito30; “Dog technique”
para disfunciones dorsales30; y “Lumbar roll” para dis-
funciones de la charnela toraco-lumbar®. El empleo de
estas técnicas, esperaba conseguir efectos que permitie-
ran alcanzar el objetivo final: equilibrar el tono del mus-
culo diafragma para favorecer la movilidad de la parrilla
costal’l; restaurar movilidad en distintos niveles del ra-
quis dorsal y primera costilla, facilitando asi el trabajo
diafragmitico®’; estimular el timo para relanzar la accién
del sistema inmune®; y potenciar la funcién ventilatoria
para movilizar y expulsar mucosidad de las vias respi-
ratorias asi como normalizar las secreciones de mucosa
nasal y paranasal al actuar mediante la manipulacién de
dorsales altas sobre el control vascular de cabeza y siste-
ma neurovegetativo®.

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico de los datos se llevé a cabo me-
diante el software GraphPad Prism v5 (GraphPad). Se
obtuvo la media, desviacién estindar y el 95% intervalo

de confianza (95%CI) de cada una de las variables de es-

tudio. Sobre las variables cuantitativas medidas se aplicé
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el test de Wilcoxon. Se empleé un nivel de significacién

del 0.05 para cada prueba de hipétesis.

Se han estudiado las dos evaluaciones audiométricas para
comparar los efectos del TOR durante cuatro semanas.

Anilisis Descriptivo de la Muestra

La edad media de la muestra fue 53,75+24,01 meses,
contando con 3 nifias y un nifio. En la tabla 1 se pue-
den apreciar los resultados de las pruebas audiométricas
de cada sujeto. Todos los sujetos de la muestra padecian
hipoacusia de conduccién.

(Oido Derecho) | (Oido Izquierdo) (Ambos oidos) (Oido Derecho) | (Oido Izquierdo) (Ambos oidos)
Audio 1/audio Audio 1/audio Audio 1/audio Audio 1/audio Audio 1/audio Audio 1/audio
2/Variacion 2/Variacion 2/Variacion 2/Variacion 2/Variacion 2/Variacion
22,5 32,5 27,5 13,33 11,66 12,5
25 20 21,5 16,66 11,66 14,16

Igual Mejora 12,5 dB Mejora 6,25dB | Empeora 3,33dB Igual Empeora1,66dB

52,5 475 50 46,66 36,66 41,66

425 45 43,75 36,66 43,33 40
Mejora 10Db Mejora 2,5dB Mejora 6,25 dB Mejora 10dB Empeora 6,66dB | Mejora1,66dB

62,5 57,5 60 80 66,66 73,33

67,5 60 63,75 80 63,33 71,66
Empeora 5dB Empeora2,5dB | Empeora3,75dB Igual Mejora 3,33 dB Mejora 1,66dB

32,5/20 27,5/ 27,5 30/23,75 20/ 11,66 16,66/13,33 18,33/12,5
Mejora 12,5 dB Igual Mejora 6,25 dB Mejora 8,33dB Mejora 3,33d Mejora 5,83dB

Resultados individuales de cada uno de los 4 sujetos; dB: decibelio. Elaboracién propia.

Las variables cualitativas analizadas variaron en cada sujeto.
El sujeto 1 comenzé con signos de afectacién de vias respira-
torias altas que fueron progresivamente remitiendo hasta en-
contrar auscultacién normal en cuarta revisién; el examen al
otoscopio mostré abombamiento en Ol en primera revision,
siendo el resto de revisiones normales. En las 3 primeras
revisiones se encontraron disfunciones somiticas en sexta,
novena y doceava vertebras dorsales, mientras que en cuarta
revisién Unicamente se detectd en novenay doceava. En las 4
revisiones se observé disfuncién en primera costilla derecha.
El sujeto 2 comenzé con leves signos de afectacién de vias
respiratorias altas que desaparecieron en tercera y cuarta re-
visién, ademds en primera revisién mostraba espiracién cos-
tosa que fue progresivamente remitiendo hasta cuarta revi-
sién. Al examen al otoscopio, en primera revision se detecta
abombamiento y enrojecimiento en OD y en Ol se observa
herida timpanica por OM supurativa reciente, en sucesivas
revisiones ambas circunstancias fueron evolucionando favo-
rablemente. En las 2 primeras revisiones se encontré disfun-
ciones somadticas en sexta, decima y doceava vertebras dor-
sales, mientras que en tercera y cuarta revision se detectaron
disfunciones en cuarta, sexta y doceava. En las 4 revisiones

se detect6 disfuncién en primera costilla izquierda. El sujeto
3 comenz6 con signos de afectacién de vias respiratorias al-
tas que fueron progresivamente remitiendo, hasta encontrar
auscultacién normal en cuarta revisién. El examen al otos-
copio mostré abombamiento en OD en primera revision,
en resto de revisiones se comprobd leve mejora conservando
signos de OM en cuarta revisién. En la primera revisién se
encontr6 disfunciones somaticas en sexta, octava y doceava
vertebras dorsales, mientras que en las 3 revisiones siguien-
tes se detect6 disfunciones en, sexta octava y doceava. En
las 4 revisiones se observé disfuncién en primera costilla iz-
quierda. El sujeto 4 comenzé con signos de afectacién de
vias respiratorias altas y leves de vias bajas. Ambos fueron
progresivamente remitiendo, hasta encontrar auscultacién
normal en cuarta revisién. El examen al otoscopio mostré
abombamiento en OD en primera revisién, mejorando pro-
gresivamente en resto de revisiones siendo normal en cuarta
revisién. En cuanto al OI, se mostré normal en primera re-
visién y en sucesivas se detecté abombamiento. En todas las
revisiones se encontraron disfunciones sométicas en primera
costilla derecha, cuarta, sexta y doceava vertebras dorsales.
Toda esta informacién queda recogida en la tabla 2.
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Analisis Inferencial

La tabla 3 recoge las diferencias encontradas en los cua-
tro sujetos en cuanto a la variable de audicién medidas a
través de los audiogramas compardndola pre y post inter-
vencion.

AUDICION
SONIDOS GRAVES

Derecho, dB 42,50+18,26 |38,13+22,01 0,50

Tzquierdo, Db 41,25+13,77 |38,13+17,96 0,58

AMBOS OIDOS
AUDICION
SONIDOS GRAVES
(dB)

41,88+15,63 |38,13+19,65 0,19

AUDICION

CONVERSACIONAL
Derecho, dB 40,00£30,31 |36,25+31,11 0,50
AUDICION
CONVERSACIONAL | 32,91+24,96

Izquierdo, dB

32,91+24,96 1

AMBOS OIDOS
AUDICION
CONVERSACIONAL
(dB)

27,02+36,46 |27,74+34,58 0,26

Datos Preintervencién, postintervencién y cambios
pre/postintervencién. Datos expresados en forma de medias +
desviacion tipica. (95% Intervalo de Confianza; dB: decibelios.).
Elaboracién propia.

Este estudio se realizé en 4 pacientes diagnostica-
dos de OM cuya patologia cursaba con hipoacusia.
Esta relacién ya habia sido comprobada por otros au-
tores® 3. Los 4 sujetos mostraron alguna condicién
anémala respiratoria, al menos de vias altas, lo que
nos hizo pensar que pudiese ser esta la causa de la
OM segun han referido estudios anteriores*. A dife-
rencia de otros estudios, analizamos individualmente
cada frecuencia del audiograma tonal en cada oido

por separado, evaluando un total de 8 oidos pre y
post serie de tratamientos. Los datos inferenciales no
muestran diferencias estadisticamente significativas.
Las diferencias se establecieron entre 3 y 4dB en la
audicién de sonidos graves en los dos oidos, pre-tra-
tamiento OD (42,50+18,26), post tratamiento OD
(38,13+22,01), pre-tratamiento OI (41,25+13,77),
post-tratamiento OI (38,13+17,96)). Cuando se ana-
liz6 la audicién de sonidos graves de AO en conjunto,
se mantenian por encima de los 3 dB (pre tratamiento
(41,88+15,63), post-tratamiento (38,13+19,65)). En
el apartado de audicién conversacional, las diferencias
se establecieron cercanas a 4 dB de OD y ninguna
diferencia se registré en el OI. Cuando se analizé la
audicién conversacional de AO en conjunto, tampo-
co hubo diferencias estadisticamente significativas.
A pesar de estos resultados, durante las evaluaciones
intermedias observamos una mejora en las ausculta-
ciones y otoscopias que se correspondian con mejoria
clinica. Esto sefiala el beneficio de un TOR sobre la
funcién respiratoria. Coincidimos por tanto con otros
autores que determinan que el complejo articular cos-
to-vertebral interviene mecdnicamente en la funcién
respiratoria®?. De los 4 sujetos (8 oidos) evaluados, un
individuo mostré empeoramiento del umbral auditivo
en segunda audiometria lo que indica que otras cau-
sas relacionadas con el proceso clinico (aumento en
la inflamacién o empeoramiento de la infeccidn) se
agudizaron, o que les sobrevino un nuevo episodio de
otitis, esta recurrencia es muy frecuente en los proce-
sos de OM en nifios?’. De los otros 6 oidos evaluados,
2 no mostraron cambios, otro mejor6 una media de 10
dB en sonidos graves, otro 7,5 dB, y los otros 2 con-
cluyeron sin hipoacusia. Considerando que algunos
de estos resultados muestran cierta influencia sobre
la mejoria clinica tras el TOR, coincidimos con otros
estudios que declaran efectos locales y a distancia
tras el empleo de TOM?®*%. Otros autores describen
que, tras técnicas manipulativas en el raquis dorsal®
o tras el empleo de tratamientos globales!, se produce
un efecto sobre el sistema nervioso auténomo, expli-
cando que el tratamiento dorsal incluido en nuestro
protocolo pueda influir en el sistema ortosimpatico y
en la produccién de mucosidad de las fosas nasales.

Limitaciones del Estudio

Consideramos como limitacién en este estudio la agudi-
zacién de un proceso en curso o aparicién de una nueva
infeccion. Asimismo, la metodologia de tipo de serie de
casos, con sélo 4 casos, es otro factor limitante.



En este articulo, se han estudiado cuatro individuos cuya
hipoacusia fue causada por OM. Relacionamos de manera
directa el TOR y el campo de la audicién, de modo ex-
clusivo y sin precedentes, comprobamos el efecto inme-
diato que el protocolo de tratamiento planteado tiene en
las bajas frecuencias del audiograma tonal, sin tratamiento
antibiético durante la toma de datos. A la conclusién de
este estudio comprobamos mejoras en umbrales auditivos
de sonidos graves, acompanados de una mejoria clinica
del apartado respiratorio consecuencia de la aplicacién de
TOR. Asi, basaindonos en los datos obtenidos recomenda-
mos el TOR como tratamiento co-adyuvante a las terapias
tradicionales en el abordaje de la OM de etiologia infec-
ciosa. Por otro lado, este estudio propone el TOR como
tratamiento preventivo para la patologia de OM siguiendo
la dindmica marcada por otros trabajos en el campo de la
prevencién®®*, situdndonos al lado de autores que buscan
nuevos enfoques terapéuticos en el abordaje de la OM*.

Este estudio cumple con las normas de Helsinki**. Los
padres de los participantes firmaron el consentimiento in-
formado. Ademds, se obtuvo el visto bueno del Comité de
ética institucional.

El autor agradece a todas las personas que han colaborado
de algiin modo en la realizacién de este articulo.

El autor declara no tener ningtn tipo de conflicto de in-
tereses.
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