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La quiropréactica es una profesion consolidada en los Estados Unidos. En este articulo examinamos brevemente el

desarrollo de la quiropractica desde sus humildes y polémicos comienzos hasta su actual situacion, a caballo entre la
medicina convencional y la medicina aternativa. La quiropréctica se ha atribuido muchas de las caracteristicas de una
profesion consolidada y ha meorado sus sistemas educativos y de obtencion de permisos, incrementando
sustancialmente su cucta de mercado en las Ultimas décadas. Cada vez es mayor € nimero de personas que acude a
los quiropracticos para €l tratamiento de sindromes dolorosos de espalda y € nivel de satisfaccion con los resultados.
De todas las profesiones denominadas como alternativas, la quiropréactica ha sido la que ha experimentado mayores
avances en los sistemas de salud publicos y privados y su reconocimiento como especialidad eficaz por parte de la
profesion médica goza cada vez de mayor reconocimiento. Gran parte de la evolucién positiva de la quiropractica
puede adscribirse a los esfuerzos de investigacion llevados a cabo durante € primer cuatro de siglo sobre la base de
los procedimientos quiropréacticos de manipulacion espinal. Dicho esfuerzo ha ayudado a apartar la manipulacion
espinal del concepto de categoria investigacional para convertirse en una de las formas de tratamiento conservador de
dolores de espalda més estudiadas. Le teoria quiropréctica sigue suscitando polémica, aunque la reciente ampliacién
de las ayudas federdes para la investigacion es un excelente presagio para su futuro desarrollo cientifico. El

estamento médico sigue sin aceptar plenamente la quiropréctica como método de curacion tradicional. La proxima
década sera cruciad a la hora de determinar s la quiropréctica seguird manteniendo sus atributos de medicina
aternativa o s seintegrard en latotalidad de los sistemas sanitarios.

La Quiropréactica es la profesén de mayor difuson, meor regulada y que goza de
mayor reconocimiento entre todas las profesones que tradiciondmente han venido
funcionando d margen de las indituciones médicas tradiciondes y que han sSdo
incluidas dentro de la categoria de “medicina dternativa y complementaria’. En los
Egtados Unidos goza de un edtatus Unico sendo @ sstema curaivo de mayor difuson.
Su cada vez mayor aceptacion y utilizacion por los pacientes de la medicina publica y
privada indica que la quiropréctica ha dgado de ser la profeson “margind” o
“desviadd’ que fue durante mucho tiempo (1). Segin los estudios, los quiroprécticos
son los profesondes a quienes los pacientes que buscan un méodo de curacion
dternativo recurren con mayor frecuencia, con preferencia sobre @ resto de los
colectivos que ofrecen métodos dternativos (2), sendo su nivel de saisfaccion muy
elevado (3,4). El nUmero de quiropracticos es cada vez mayor y se espera que la cifra
actua de 60 000 profesionaes acance los 100 000 paraen € afio 2010.

Aungue agunos observadores sugieren que la profeséon podria estar adentrandose
en d campo de la medicina tradiciond (6,7), la quiropréctica es todavia una profeson
muy joven que celebré su centenario en 1995. Hasta mediados de la década de los
setenta, la quiropréctica era consderada como un disciplina gena a la medicina
tradiciond, incluso margind, y la mayoria de los quiropracticos se contemplaban a s
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mismos como diferentes en cuanto a la filosofia y los métodos sostenidos respecto a

otros profesondes de la sdud (8). Durante las dos Ultimas décadas, se ha producido un
profundo cambio en la forma en que la quiropréctica es consderada, no sdlo por los
profesondes de la medicina tradiciond (9) y las indtituciones (10,11), sno también por
los miembros de la propia profesion.

El examen de los factores que condujeron a dichos cambios de actitud, y a la
legitimacion de la quiropractica como método de tratamiento y como profesion, asi
como las conflictivas y implicaciones emociondes que han acompafiado a los mismos,
condituye en s mismo una interesante y revelador gercicio en € ambito de la
sociologia de la sdud (13). No obsgtante, los cambios en la profeséon quiropréctica (y
médica) se encuentran alin en periodo de trangcion, por lo que su aceptacion, e incluso
e futuro pape de la quiropréctica dentro del marco generad del sSistema sanitario, sigue
sendo controvertido.

ORIGENESE HISTORIA DE LA QUIROPRACTICA

Los quiroprécticos sefidan € 18 de septiembre de 1895, fecha en la que Danid
David Pdmer redizd d primer guse espind dd que e tienen referencias, como €
nacimiento de la profeson quiropractica Sin embargo, la manipulacion espind es uno
de los méodos de curacion més antiguos y extendidos. Ya en los textos de Hpocrates y
Gdeno, s= encuentra referencias a la manipulacion espind e incluso dd  término
subluxaciéon (16), y los procedimientos manudes y de manipulacion han sdo plasmados
por atigas y escritores de las culturas més antigues. Aunque la manipulacion ha
condituido durante siglos parte de la disciplina médica de la ortopedia, la mayor parte
de quienes practicaban la manipulacion espind durante d dglo XIX eran consderados
“areglahuesos’ que habian agorendido sus técnicas  principdmente mediante €
gprendizajey la observacion (17).

Los inicios y poderiores etgpas de la quiropréctica estuvieron dominados por
persongjes autoritarios y carismaticos que a menudo discrepaban entre si. Muchos de los
primeros cismas en torno a la teoria y enfoque de la practica durante este periodo, se
prolongan de adgin modo hasta la actudidad (9,17). Danid David Pdmer, quien
inicidmente gerci6 como sanador mediante los poderes atribuidos a los imanes, ostenta
e méito de haber profesiondizado la préctica de la manipulacion espind. El fue quien
integréd la medicina naturd popular y los modelos cientificos de agqué tiempo para
presentar una teoria unificada de la quiropréctica, y lo hizo incorporando € concepto de
la capacidad curativa inherente del cuerpo, que denomind “intdigendia innad’, a los
conceptos extraidos de los conocimientos de la época sobre anatomia y fisologia
Rechazd la utilizacion de famacos y la cirugia por condderarlos invasones
antinaturdes dd cuerpo humano y se centré en lo que definid como la normdizacion
del Sstema nervioso como elemento clave parala curacion(17).

Desde sus comienzos, los quiropracticos entendieron que la autorregulacion de la
profesdon y la consecucion de un edtatus legd independiente eran crucides para la
upervivencia de la misma. El controvertido primer siglo de hitoria de la quiropractica
induye multitud de hitos en su camino hecia la profesondizacion, dgunos de los
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cuales gparecen recogidos en la Tabla 1. Aunque la quiropréctica se origind en Estados

Unidos (e terreno de formacion més importante y la fuente de la que beben los
quiropracticos), tan sdlo fue necesaria una década para que comenzaran a inmigrar y a
gercer en otros paises. En 1939, € cantdn de Zurich en Suiza fue @ primer territorio en
el que s reconocié esta profesidon fuera de los Estados Unidos. En la actudidad, la
quiropractica es una profesién legdizada y regulada en muchos paises de mundo (18) y
U préctica estd permitida en cas todo d mundo sujeta a las leyes generales de cada
pais.

LA QUIROPRACTICA EN EL AMBITO DE LA SALUD

Uno de los indicadores de la normdizacidn de la quiropréctica es su cada vez mayor
utilizacion por pacientes estadounidenses, y cuyas cifras e han triplicado en las dos
Ultimas décadas, pasando de 3,6 % segin un estudio llevado cabo en 1980 (19) a
goroximadamente un 11% segun cifras de una encueta telefonica a nivel naciond
Ilevada a cabo en 1997 (2).

Un estudio reciente llevado a cabo con médicos de cabecera y quiropracticos del
Norte de carolina(29), reveld que dos tercios de los profesionales de la medicina se
consderaban “moderadamente ” o “muy” informados acerca de la quiropréctica. Y lo
gue es més, un 65% de dlos admitié haber remitido pacientes a quiroprécticos, mientras
gue un 98% de los quiropracticos recurria habitualmente a los médicos.

Tradiciondmente eran los pacientes quienes codesban de su  bolsllo los
tratamientos quiropracticos, hasta su incluson en Medicare en los afios setenta Durante
las Ultimas décadas, la quiropractica se ha incluido en una eevada proporcion en los
planes de sdud privados y publicos, en todos los sstemas de compensacion labord
edatdes y bgo todas las formas de gestion de la sanidad (incluidas organizaciones
dedicadas d mantenimiento de la salud).

Més ce un 50% de las organizaciones destinadas d mantenimiento de la sdud y més
dd 75% de los seguros médicos privados ofrecen en la actudidad servicios de
quiropréctica (21). Por mandato del Congreso de los Estados Unidos, @ sistema militar
de sanidad ha iniciado una serie de proyectos de demodracion para investigar la
viabilidad de ofrecer atencidn quiropracticad persond militar.

Tabla 1. Eventos en & Desarrollo Histérico de la Quiropréactica

Afio Hitos historicos

1905 Minessota es € primer estado an reconocer d quiropractica como
profesion independiente

1922 Cdiforniareconocey autoriza €l gercicio de la quiropractica

1933 Se crea The Council of Sate Chiropractic Examiners de EE.UU.

con & mandato de proporcionar estandares unificados para la
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autorizacion dd gercicio de la profeson. Actudmente es The

Federation of Chiropractic Licensing Boards.

1944 Se crea The Foundation for Chiropractic Education and Research
gue continua sendo la principd agencia de la profeson en la
financiacion de formacion postgrado e investigacion

1963 Se crea The national Board of Chiropractic Examiners parala

creacion de examenes edandarizados y promocion de la
coherencia y reciprocidad entre los organismos examinadores

estatales.

1974 Louisana es d Ultimo esado en autorizar € gercicio de la
quiropractica

1975 The U.S National Institute of Neurological Diseases and Strokes

convoca una conferencia multidisciplinar para examinar @ estado
de las invedtigaciones en materia de “tergpia de manipulacion
espind”.

1976 La publicacion Journal of manipulative and Physiological
Therapeutics se funda como publicacion de carécter quiropractico
y seincluye en € indice de The National Library of Medicine.

1987 La Corte Suprema de los Estados Unidos apoya la decision de los
tribunales inferiores en la que se consdera a la American Medical
Association culpable de violacidon de la ley antimonopolio en su
intento de eliminar la profeson quiropréctica

1994 The U.S. Agency for Health care Policy and Research convocaun
juado consensuado basado en  evidencias que cdifica la
manipulacion  espind  como un méodo efectivo para d
tratamiento del dolor de espalda.

1997 Se crea The Consortial Center for Chiropractic Research
financiado por The U.S. National Institutes of Health.

FORMACION Y LICENCIA DE EJERCICIO

Con la rpida aparicién de escudas privadas en Estados Unidos a comienzos del
sglo XX, surgieron una serie de ingdituciones consolidedas dedicadas la formacion de
quiroprecticos. A diferencia de los Estados Unidos, donde todas las universdades
excepto una son privadas, la formacion de quiroprécticos en Audrdia, Suréfrica,
Dinamarca, en una universdad de Canada y en dos de Gran Bretafia, depende de
universdades y escuelas edtatales. La mayor parte de las escudas estadounidenses estén
acreditadas por The Council of Chiropractic Education, una agencia autorizada por €
Departamento de Educacion de Estados Unidos. Cada una de las escuelas imparte
cuatro afios académicos de educacion profesond antes de que los estudiantes puedan
optar a los examenes de licenciatura. Previamente a ser admitidos en las escudlas de
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quiropréctica, los dumnos deberan cursar un minimo de sesenta asgnaturas de los

cursos prescritos por la escuela (en @ afio 2002 serd de noventa), la mayoria ce elas de
la rama de ciencias. Aproximadamente un 50% de los aumnos acceden a las escuelas
de quiropractica después de haber cursado € bachillerato.

En un estudio llevado a cabo recientemente, se llegd a la concluson de que €
curriculum académico de un quiropractico comprende una media de 4820 horas de clase
y practicas en hospita, de las cudes un 30% corresponden a conocimientos basicos y un
70% a conocimientos clinicos y a practicas (22). La media de horas lectivas en medicina
es de 4670 horas con una didribucion smilar en porcentge. Comparados con los
edudiantes de medicing, los estudiantes de quiropréctica dedican més horas a estudio
de la anaomia y la fisologia y un menor nimero de horas en hospitdes. Ambos
programas constan de un nimero de horas dmilar en las asgnaturas de bioquimica,
microbiologia y patologia El higtorid académico de un quiropréctico ofrece una
formacion relativamente reducida en cuanto a farmacologia, cuidados especides y
cirugia, aunque en cambio pone més énfass en aspectos taes como la biomecanica,
funciones musculoesqueléicas y méodos de tratamiento manud. La educacion médica
dedica més del doble de horas en précticas en clinicas y unas mil horas menos en cursos
didacticos y de précticas en aula. Los cursos de especidizacion se redizan a partir dd
segundo y tercer afio de programas de residencia postgrado y se dividen en radiologia,
ortopedia, neurologia, deporte, rehabilitacion y pediatria. Los cursos permiten optar a
los examenes de especidizacion para obtener d titulo de “ diplomado” o “licenciado”

Cuarenta y sais estados reconocen 0 exigen la redizacion de exdmenes
administrados por The National Board of Chiropractic Examiners en las areas de
conocimientos generdles de ciencias , cdlinica y competencia clinica antes de autorizar a
los licenciados para d gercicio de la profesén. La mayoria de los estados exigen
también un judificante anua de créditos en formacion postgrado para renovar las
licencias.

CARACTERiSTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y LOS METODOS
EN QUIROPRACTICA

La quiropréctica es un aea de la sdud en evolucién cuyas funciones, vaores,
tradiciones e ingtituciones docentes son smilares a las dd resto de las profesones. Td y
como predijo su fundador, la quiropréactica estaba llamada a convertirse en un método
de curacion revolucionario basado en la premisa de que las disfunciones de la
neurolégicas debidas a nervios afectados a nivel de columna eran la causa de la mayoria
de los mdes y que la manipulacion espind (gude), diminaba los impedimentos para
llevar a cabo una vida normd y sana. La teoria y la préctica de la quiropractica moderna
han evolucionado a partir de la teoria monocausd inicid y las investigaciones han
llevado a la progresva redefinicion de la naturdeza de eda distiplina y de wu
eneflanza. Son muchos quienes aln piensan que “quiropracticad’ es snonimo de
“manipulacién espind”, aunque como Sse menciona mas addante, esto sHlo es cierto en
parte. La gparicion de la categoria “medicina complementaria y dternativa” (CAM), ha
dividido a los propios quiroprécticos en cuanto a como definir la profesion; muchos de
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elos rechazan su incluson en la categoria de CAM(23). Los quiropracticos poseen

muchos de los atributos de los profesondes de atencion primaria y a menudo se
describen como tales (24). Otros sefidan que los atributos de la  quiropréctica se
gproximan mas a los de las titulaciones médicas o especididades como la Odontologia o
la Podologia (1). Ello ha suscitado un permanente debate tanto a nivel interno como
externo, influido por las fuerzas dindmicas de laindustria de lasaud.

Manipulacion espinal: € ajuste quiropractico.

El méodo clinico fundamentad en € que coinciden todos los quiropracticos es la
manipulacion espind. Los quiropracticos prefieren sin duda € témino “gude’ espind
por ser d que mgor define su creencia en € efecto terapéutico y beneficioso de la
correccion de anormaidades del conjunto de la columna vertebrd. Existen multitud de
“técnicas’ de gude y las discusones sobre sus méritos relativos ocupan gran parte de
discurso académico (25,26). El procedimiento en su mas amplia expreson describe la
gplicacion de una carga (fuerza) sobre determinados tejidos corpordes especificos con
fines tergpéuticos. Dicha carga, que tradiciondmente se ha aplicado manuamente,
puede variar en términos de velocidad, amplitud, duracion, frecuencia y en cuanto a su
localizacion anatdmica, saleccion de pdancasyy direccion de lafuerza

Aunque la “manipulecion espind” s ha asociado tradicionalmente con la
quiropréctica (los quiropracticos redizan mas de 90% de las manipulaciones llevadas a
cabo en Estados Unidos [27]), los quiropracticos ofrecen ademés otros servicios de
tratamiento y asesoramiento. Las tergpias fiscas tdes como d cdor, d frio, los méodos
basados en la gplicacion de corrientes y los méodos de rehabilitacion son bastante
frecuentes (28,29). Los quiroprécticos suelen aconsgar gercicios tergpéuticos y ofrecen
recomendaciones generales para mantenerse en buen etado a la mayoria de sus
pacientes y aconsgan a muchos de dlos en materia de nutricidn, vitaminas, pérdida de
peso, abandono dd tabaquismo y técnicas de relgacion (30). Muchos quiropréacticos
emplean otras formas de CAM, basadas principamente en € masge, la acupresén y los
suplementos mineralesy las hierbas.

Caso mixto de quiropractica

Los estudios confirman que la mayoria de los pacientes acuden a los quiropréacticos
debido a problemas musculoesqueléticos. drededor de un 60% presentan dolores en la
zona lumbar y d resto con sntomatologias relacionadas con la cabeza, € cudlo y las
extremidades (28,31). Aproximadamente un tercio de los pacientes que solicitan
atencion profesiond debido a dolores lumbares acuden a los quiroprécticos en primera
indancia como proveedores de atencion meédica primaria(32,34). Y lo que es mas,
gproximadamente la mitad de los pacientes que solicitan la atencion de un quiropréctico
presentan sintomas cronicos (31,35). SAlo un pequefio porcentgie de los mismos, que
suele ostilar ertre un 2% y un 5%, requieren atencion debido a otras dolencias. Los
edudios mas recientes también han documentado que una menor proporcion de
pacientes visita a los quiropracticos por cuestiones generales de salud, prevencion o
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blsgueda de bienestar y que a menudo reciben asesoramiento general en cuestiones de

sdud, sobre todo en los referente aformafisicay nutricion.(35-37).

M étodos de diagndstico y evaluacion

El enfoque quiropractico utilizado en la formacion y préctica para @ diagnéstico
dinico es dgmilar d dd resto de las disciplines rdacionadas con la sdud: historid,
examen fisco y vdoracion segin cada especididad (25,38). The Council on
Chiropractic Education especifica que dichas competencias clinicas especificas deben
impartirse en todas las ingdituciones acreditadas y que los quiropracticos deben gprender
a diferenciar los problemas mecanicos musculoesqueléticos de las  disfunciones
viscerdes que pudieran presentar un cuadro clinico sSmilar (29). Las directrices
relaivas d gercicio de la quiropréctica desarrolladas por los profesiondes sefidan la
elaboracion de un higtorid, @ examen fisco, y las reevauaciones posteriores periddicas
para comprobar la evolucion dd paciente, como atributos “necesarios’ para € buen
gercicio de laprofesion (39).

Mediante la utilizacién de conceptos de andisis dd trabgo, The National Board of
Chiropractic Examiners ha suministrado la descripcion més exhaudtiva del gercicio de
la quiropréctica (28). Los quiroprécticos cdificaron de “extremadamente importante”’
los conocimientos necesarios para concluir un diagndstico sobre la base de la
informacion recogida a partir de higorid de paciente y de los examenes fisicos,
neurologicos y ortopédicos. En la mayoria de los estados, los quiropracticos tiene d
derecho y la obligacion legd de emitir un diagnéstico médico, una especididad que se
encuentra dentro de su ambito de responsabilidades habitudes y legades. Las referencias
a pacientes no susceptibles de recibir aencién quiropréctica son puramente rutinarias
(20).

La utilizacion de tests de diagnégtico avanzado por pate de los quiroprécticos es
generamente bagja, como resultado de la naturaleza tipica de los casos con problemédtica
musculoesquelético (29). La principa excepcién es la radiografia plana, a la que
tradiciondmente se ha recurrido en quiropréctica desde su desarrollo a principios del
sglo pasado. Gran parte dd tiempo dedicado a la formacion se emplea en @ agprendizge
de técnicas e interpretecion de radiografias musculoesqueléticas (22,40,41). En lo
relativo d examen radiogréfico, d andiss de trabgo indicd que los quiroprécticos “a
menudo” obtenian radiografias de los pacientes nuevos con € fin de determinar su
patologia, “a veces’ obtenian radiografias para determinar la inestabilidad o disfuncion
de las aticulaciones; “a menudo” determinaban la poshle locdizacion y naturdeza de
una subluxacion manipulable; “a menudo” obtenian radiografias de pacientes sometidos
a un proceso de deterioro 0 que no respondian d tratamiento medico; “rara vez”
obtenian radiografias para observar € progreso del paciente. Los quiropracticos
condderan como “muy importante’ € conocimiento basico de la anatomia radiogréfica,
asi como su interpretacion y diagnostico (28).

El debate en torno a & prescripcion de radiografias ha suscitado polémicas en los
circulos quiroprécticos, aunque su utilizacion parece haber disminuido con € tiempo
(42). La utilizacion de radiogrefias también puede variar sugancidmente en funcion de
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la locdizacion geografica. Un estudio basado en la préctica en € que se compraban los

métodos utilizados por quiroprécticos y médicos para @ tratamiento de los dolores de la
region lumbar en pacientes de Oregon, concluyd que & 26% de los pacientes de ambos
grupos habian sdo radiografiados (43). Carey y cols. (4) hdlaron que este porcentgje
era més elevado en Caolina del Norte, en concreto de un 67% en € caso de los
quiroprécticos y de un 72% en € caso de los ortopedistas. Como dato resefiable, desde
la creacion de Medicare hace treinta afios, s ha exigido a los quiroprécticos la
prescripcion de radiografias como requisito para la obtencién de remuneracion por los
servicios prestados, una condicion que findmente ha ddo modificada tras una
persstente batallalega (44).

El encuentro con la quiropréctica a nivel clinico y las percepciones de los
pacientes

Los quiropracticos utilizan la informacion de los higtorides y los examenes para
determinar € estado de paciente y emitir un diagnostico, ayudandose de estudios
adiciondes cuando es necesario. Los exdmenes focdes de articulaciones, musculos y
tgidos blandos suden llevarse a cabo para determinar la utilidad potencia de la
manipulacion espind y ofras intervenciones, entre las que s incluye la papacion,
evauacion de la autonomia y calidad de la motilidad articular y la deteccion de dolor e
inflamacion. Sobre la base de los hdlazgos, d quiropréactico determina € plan de
tratamiento y edima un pronégico. Esencidmente, los pacientes pueden recibir
tratamiento quiropréctico de prueba, ser remitidos a otro especidista para recibir un
tratamiento conjunto 0 s derivados a un epecidista Los profesondes han
desarrollado unas directrices detaladas consensuadas en cuanto a cdidad para la
mayoria de los aspectos relativos a la atencién de los casos (39), que han sido adaptados
en & ambito didactico dinico en las indituciones quiroprécticas acreditadas.

El encuentro clinico tiende hacia un moddlo basado en € trato persond y en una
menor presencia de la tecnologia, en @ que se otorga més importancia a la persona que
a la enfermedad. Los quiropracticos creen que la capacidad curativa inherente a cuerpo
y en la comunicacion de un mensge de esperanza de curacion a sus pacientes. La
manipulacion espind y otras formas de tratamiento manua requieren d desarrollo de un
grado de confianza entre d paciente y € quiropréctico. La frecuencia de las vistas
permite la consolidacion de una relacion, que a menudo se utiliza para establecer la
comunicacion en un plano socid y pscologico asi como en lo referente a las
implicaciones bioldgicas de la atencion prestada 845).

En un reciente ensayo se exponia que gran pate ded éxito de la quiropractica y ta
vez de su contribucion mas importante en @ cuidado de la sdud podria estar
rdacionado con la reacion pacienteemédico (7). Los andiss redizados dede
perspectivas  antropologicas 'y socioldgices han  sugerido que € tratamiento
quiropractico, especidmente en & caso de pacientes con dolor crénico, permiten
generar un sentimiento de entendimiento 'y comprensidn, confort y expectativas de
cambio, asi como una sensacion de fortaecimiento (46,47). El comportamiento clinico
persondizado y la actitud compasva y esperanzadora del quiropréctico es observada
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como concreta, reconfortante e inmediaamente saisfactoria  Los  estudios

observacionales (3,4) y los experimentos aeatorizados (48) ofrecen pocas dudas de que
los pacientes quiroprécticos se senten realmente sati sfechos con la atencidn recibida

TEORIA E INVESTIGACION EN QUIROPRACTICA

A lo largo de la breve higtoria de la quiropréctica, la profeson se ha enfrentado a la
dificil tarea de judificar unos méodos parcidmente arraigados en conceptos cuas
migticos frente a la comunidad médica y cientifica. Para afladir aln mas confuson, hay
que mencionar que @ dolor Sgue sendo una especie de enigma cientifico (49). En la
conferencia “Research Satus of Spinal Manipulative Therapy” celebrada por €
National Institute of Neurological Diseases and Stroke en 1975, ® sefidd la carencia
de investigaciones sustancides que judtificaran los degatos de los quiroprécticos y otros
profesondes de la manipulacion (50); de esta forma, en la conferencia se gdvanizaron
los esfuerzos de investigacion |levados a cabo durante més de veinte afios.

Enfoque de lasinvestigaciones

Se han perseguido dos amplias categorias de investigacion: 1) resultados en
experimentos clinicos deatorizados y 2) esfuerzos cientificos generdes destinados a la
comprensén de los mecanismos bioldgicos de la manipulacion epind. Para este
informe, hemos aportado nuestra propia y exhaudtiva recopilacion de referencias a
experimentos clinicos deatorizados de manipulacion espind  junto con  investigaciones
adiciondes de MEDLINE, MANTIS, CHIROLARS, y The Cochrane Collaboration
Library. Redizamos la busqueda de citas y recopilamos manudmente las publicaciones
relevantes en busca de experimentos clinicos e informes redlizados en otros idiomas.

Hadta la fecha, en la literatura inglesa especiaizada pueden encontrarse d menos 73
experimentos clinicos de procedimientos ampliamente descritos como  manipulacion
espind. La mayoria de estos experimentos han gparecido en publicaciones de medicina
generd y ortopedia (Ej. British Medical Journal, Journal of the American Medical
Asociation, Spine). Se encontraron diecinueve aticulos publicados en la literatura
revisada (Ej: Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics). La mayoria de
los autores eran licenciados en medicina y 23 de los informes estaban escritos por
quiroprécticos. Dichos autores no necesariamente habian publicado sus articulos en
revistas especidizadas de su ambito profesona. Pese a que no podemos descartar la
presencia de sesgos propios de las publicaciones, no hay evidencia de los mismos en
edeinforme.

La mayoria de dichos estudios se han llevado a cabo con pacientes que presentaban
dolor en la region lumbar, cuedlo, cabeza y un nimero menor de los mismos que
presentaba otras sintomatologias. Los experimentos clinicos incluyeron comparaciones
con control de placebo, comparaciones con otros tratamientos y comparaciones
pragméticas de los tratamientos quiropracticos respecto a los agplicados en la medicina
tradiciond (Tabla 2).
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En totd s han publicado cuarenta y tres experimentos deatorizados de

manipulacion espind para € tratamiento del dolor lumbar crénico, agudo y sub-agudo.
Treinta de elos mostraban resultados favorables de la manipulacion frente a otros
tratamientos en d menos un subgrupo de pacientes, mientras que los trece restantes no
evidenciaron diferencias Sgnificativas.

Tabla 2. Resultados de experimentos Aleatorizados y Controlados de Manipulacion Espinal

Sintomatologia Exp. aleatorizados controlados, n Resultados Referencias
Dolor agudo de espalda 10 Positivos 51-63
3 Dudoso
Dolor de espalda crénico y subagudo 9 Positivo 64-79
6 Dudoso
D. de espalda mixto crénico y subagudo 10 Positivo 48, 80-94
4 Dudoso
Cidtica 1 Positivo 95
Migrafa 2 Positivo 96-98
1 Dudoso
Dolor de cabeza por tension muscular 4 Positivo 99-103
1 Dudoso
Dolor de cabeza cervicogénico 1 Positivo 104
Dolor de cuello agudo, subagudo y crénico4 Positivo 72,73, 91,92,105-113
7 Dudoso
Dolor de codo 1 Positivo 114
Dismenorrea 1 Positivo 115,116
1 Dudoso
Colico infantil 1 Positivo 117
Enuresis 1 Dudoso 118
Asma 2 Dudoso 119, 120
Sindrome premenstrual 1 Positivo 121
Sindrome del tinel carpiano 1 Dudoso 122
Hipertension 1 Positivo 123,124
1 Dudoso

Hasta la fecha, ninguno de los experimentos redizados ha demostrado que la
manipulacion sea edtadigticamente menos eficaz que los tratamientos con los que s
compard. Once de los experimentos reaivos ad dolor lumbar incluyeron un grupo
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placebo; ocho de €elos evidenciaron las ventgas de la manipulacion (125). Se han

llevedo a cabo once experimentos deatorizados controlados de manipulacion espinal en
casos de dolor de cuello, cuatro de ellos con resultados positivos y Sete con resultados
confusos. Siete de los nueve experimentos aeatorizados de manipulacion gplicados a
varias tipologias de dolor de cabeza evidenciaron resultados positivos.

En la mayoria de los experimentos de manipulacion, deeatorizados y controlados, en
casos de dolor musculoesquelético, la magnitud de los efectos postivos parece ser
dinica y edtadiicamente postiva, aunque no espectacular, dando lugar a multitud de
interpreteciones. Las revisones y meta-andiss ssteméticos llevados a cabo desde los
comienzos hasta mediados de la década de los noventa extrgeron conclusiones
moderadamente positivas 0 equivocas acerca de la efectividad de la manipulacion en
casos de dolor lumbar, de cudlo y cabeza e indaron a la redizacion de estudios de
mayor calidad (27, 125-129).

Mediante la utilizacion de pocesos formales consensuados, The Quebec Task Force
on Whiplash-Asociated Disorders concluyé que la manipulacion espind mostraba d
menos una “cieta evidencia acumulaiva’ y recomendd la aplicacion de tratamientos
breves de manipulacion espind como método tergpéutico para @ tratamiento del dolor
de cuello (130). En 1994, The Agency for Health Care Policy and Research de Estados
Unidos concluyo de un modo smilar que la manipulacion espind era un método seguro
y eficaz para € tratamiento dd dolor lumbar agudo con una importante evidencia a
nivd “B”. Dicha agencia revisd todos os experimentos clinicos disponibles en aquél
momento Sin encontrar otro tratamiento que presentara evidencias tan sdlidas, a pesar de
gue los antiinflamatorios no esteroides recibieron lamismacdificacion “B” (131).

Una revisdon dgemdtica llevada de la manipulacion en casos de dolor lumbar
llevada a cabo en 1997 concluyé, en contraste con las opiniones mantenidas hasta
entonces (27, 128, 131), la exigencia de evidencias suficientes para recomendar la
manipulacion en casos de dolor cronico de espada, aunque dichas evidencias eran
débiles en casos de dolor agudo. La revison sigemédtica més reciente (133) empled un
méodo de andiss ligeramente digtinto, teniendo en cuenta @ disefio dd estudio, la
cdidad y la robustez de las evidencias. Sus autores llegaron a la concluson de la
exisencia de una evidencia moderadamente fuerte de los beneficios a corto plazo de la
manipulacion en d tratamiento del dolor de espdada crénico y agudo. Las pruebas
haladas a favor o en contra de la efectividad de la manipulacion en casos de cidica
fueron insuficientes. No obgante, un experimento reciente demostré que la
manipulacion en pacientes agugados de cidtica asociada a una hernia discd fue mas
eficaz a corto plazo que la quimionucleoliss, con unos resultados equivaentes a doce
meses de tratamiento con edta Ultima tergpia (95). Un estudio cuantitativo reciente solo
halé evidencias confusas de las ventgas de la traccion, € gercicio y las terapias
farmacol bgicas en casos de cidtica (134).

Tabla 3. Mecanismos de Manipulacion Espinal Propuestos

Accién Mecanismo (Referencia)
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M ecénica/anatémica Alivio de unainclusién articular atrofiada o meniscoide con evidencias de

fuerte inervacion (138, 139)

M ecanica/anatémica Reposicionamiento de un fragmento de material anular posterior del disco
intervertebral (139, 140)

M ecanica/anatémica Alivio de rigidez inducida por tejidos fibréticos como consecuencia de una
lesién anterior 0 cambios degenerativos que pudieran presentar acortamiento
del tejido facial (141, 142).

Neurol 6gica/mecanica Inhibicion de un exceso de actividad refleja en la musculatura intrinseca
espinal 0 miembros y/o facilitacién de la actividad muscular inhibida (143-
145)

Neurol 6gica/mecanica Reduccion de la compresion o irritaciones de tejidos neurol 6gicos (146).

La heterogeneidad de los pacientes con dolores de columna, |a falta de diagnésticos
definitivos y las indicaciones en agunos experimentos de que los subgrupos de
pacientes perecen responder mejor a la manipulacion que otras tergpias han evidenciado
ain més la necesdad de comprender la fisologia subyacente y los mecanismos
psicologicos dd dolor y la discapacidad. El disefio de experimentos clinicos rigurosos
para determinar la eficacia dd tratamiento para agudlos enfoques que incluyen una
elevada interaccion médico-paciente y una terapia persona ha supuesto todo un reto que
ha planteado € interrogante del importante efecto pscolégico en € tratamiento
quiropréctico. Sorprendentemente, la manipulacion espind es uno de los métodos mas
estudiados para e tratamiento de dolor de espada (56, 132). No obstante, los
experimentos de manipulacion, han tenido que enfrentarse a carencias en cuanto a
disefio y gecucion que deberan tenerse en cuenta en sucesivos estudios.

El tratamiento mediante manipulacién de desdrdenes no relacionados directamente
con d gstema musculoesqueético ha sdo avadado por la experiencia clinica y los
informes de casos Durante los Ultimos afios, se han llevado a cabo experimentos
clinicos aeatorizados en casos de dismenorrea (115, 116), hipertenson (123, 124),
asma cronica (119, 120), enuresis (118), cdlico infantil (117) y sindrome premenstrua
(121) con diferentes resultados. Dos estudios ssteméticos, uno acerca de los
experimentos redizados en aqguéd momento (135) y otro més reciente sobre @ asma
financiado por Cochrane Collaboration (136), concluyeron que los resultados no arrojan
evidencias convincentes a favor o en contra de la utilidad de la manipulacion espind en
dichos casos.

Fundamentos biolégicos

Los quiroprécticos dirigen la manipulacion espind hacia una “leson”  articulatoria
disfunciona denominada subluxacion, caracterizada por una luxacion o esguince de la
aticulacion clinicamente asociada a sintomas de hipomovilidad, aineacion incorrecta,
dolor locd o reflgo, inflamacion y tendon muscular (137). La subluxacion, dentro del
contexto quiropréactico, es una entidad de indole funciond y no necesariamente
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anatdémica Se han propuesto d menos cinco mecanismos mecanicos y  neurol6gicos

(Tabla3).

La teoria quiropractica sostiene que la subluxacion y la manipulacion pueden tener
importantes efectos de indole pscoldgica incremento de la motilidad articulatoria (147,
148), @mbios de naturdeza cinemética en las articulaciones 8149), mayor resistencia d
dolor (150), fortdecimiento muscular (151), atenuacion de la activided de las
afamotoneuronas (152), meora del comportamiento propioceptivo (153), y cambios
relativos a las betaendorfinas (154) y sustancia P (155). Se esta produciendo una
definicion de la manipulacién a partir de estudios sobre las fuerzas involucradas y la
cinéticay cinemética resultante (156,157).

Riesgos asociados a la manipulacién y ajuste espinal

La cuedion de las complicaciones derivadas de la manipulacion ha suscitado
controversias (126, 158, 159). Los efectos colaterdes leves podrian consdtir en
molestias locdizadas, dolor de cabeza o fatiga con remisén de los sintomas en un
periodo de veinticuatro a cuarenta y ocho horas (160). Las complicaciones més graves
gue s han regisrado son @ sindrome cauda equina ocasonado por manipulacion
lumbar y diseccion de la ateria cerebrovascular por manipulacion cervicd. La
improbabilidad aparente de estos accidentes ha dificultado la vaoracion de los riesgos
de complicaciones. En mas de setenta y tres experimentos clinicos controlados no se ha
regisrado ninguna complicacion grave ni aamismo en ninguna de las series de casos
evauadas hastalafecha.

Las complicaciones graves deivadas de la manipulacion espind  son
extremadamente infrecuentes y se estima que su ocurrencia es de 1 por cada 100
millones de manipulaciones(27). En @ caso de las manipulaciones cervicaes, @ riego
de que se produzcan accidentes cerebrovasculares ha sdo estimado por varios autores
en una rango que oscila entre 1 caso de cada 400 000 (161) hasta 3, 6 por cada 10
millones de manipulaciones 126). Las cifras s han basado principdmente en estudios
retrogpectivos de informes de casos individudes (126, 158) y estudios no
fundamentados de profesondes (161, 162). Un estudio retrospectivo de cohorte anaizd
la incidencia de accidentes pogteriores a la manipulacion (163) en @ que se recurrid a
las experiencias de un 99% de bs quiropréacticos de Dinamarca desde 1978 hasta 1988.
Durante éta década se identificaron cinco casos y una muertte, lo que representa
goroximadamente una complicacion seria por cada millén de manipulaciones cervicaes.
Por desgracia, no parece haberse detectado ningin factor especifico de riesgo de
diseccion de la ateria vertebrobaslar tras una manipulacion, y los caso podrian
responder a sucesos idiosincréaticos 0 a la agravacion de disecciones arteriales en curso
(159).

EL FUTURO
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Aungue continlian planteandose retos importantes para la redizacion de estudios de

cdidad dentro de la profesion quiropréactica, parece estar produciéndose un cambio. The
U.SHealth Resources y the Services Administration’s Chiropractic Demonstration
Program fue d primer efuerzo llevado a cabo a nive federd para facilitar la
cooperacion en investigacion entre las ingtituciones médicas y quiroprécticas en 1994, y
continua financiando conferencias anudes disefladas para crear un programa de
investigaciones  (164). En 1997, The National Center for Complementary and
Alternative Medicine puso en marcha un centro de investigacion, The Consortial Center
for Chiropractic Research, end Palmer College of Chiropractic in Davenport, lowa,
en d que colaboran entre sais escuelas de quiropracticay cuatro universidades etatales.

La quiropréactica ha sobrevivido y ha comenzado a adoptar los vaores y actitudes de
la profeson médica tradiciond. A lo largo de las Ultimas décadas, la quiropréctica ha
reforzado su dstema docente, ha puesto en marcha investigaciones que han vdidado la
manipulacion espind, ha incrementado su cuota de mercado en satisfaccion de clientes,
ha iniciado colaboraciones con otras disciplinas en materia de préctica, investigacion y
objetivos profesonales y ha puesto en practica de forma efectiva medidas politicas,
normativas y legdes para asegurar su papel. No obstante, la quiropractica sigue
enfrentdndose a importantes barreras actitudinales y estructurales respecto a la corriente
tradiciona y los avances logrados en los Ultimos afios podrian no ser suficientes para
garantizar lacontinuidad del progreso en esta direccion.

La quiropréactica sgue manteniendo agunos vedtigios de las profesones dternativas
en € &mbito de la sdlud en cuanto a imagen, actitud y méodos. La profesién aln no ha
resudto cuestiones de identidad profesona y socid y no ha llegado a un consenso
acerca de las implicaciones de su integracion en los sstemas y procesos dd sstema
snitario  tradiciond. En d entorno dindmico actud de la aencion sanitaria, la
quiropréctica se encuentra a cabdlo entre la medicina tradiciond y la medicina
dternativa. Es probable que su pape en d futuro esté determinado por su compromiso
con la cooperacion interdisciplinar y la practica basada en € método cientifico.

Subvenciones: En parte, por la beca U24 AR45166, “De creacion del Centro Consorcia para la Investigacion
Quiropractica’, de los Institutos Nacionales de Salud, el Centro Naciona para Medicinas Complementarias y
Alternativas; y el Centro Palmer parala I nvestigacion Quiropractica, Davenport, lowa.
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