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Objetivo: Describir la evidencia existente sobre la efectivi-
dad de los métodos manipulativos del raquis cervical para
el tratamiento de las hipoacusias de tipo neurosensorial.

Método: Se realizé una busqueda de la bibliografia médica
en las bases de datos Pubmed, Cochrane, CINAHL PLUS,
Web of Science, Google Academic y Enfispo. Los términos
de la busqueda incluyeron osteopathic OR chiropractic OR
manipulative treatment (tratamiento osteopdtico, quiro-
préctico o manipulativo) AND deafness OR sensorineural
hearing loss (sordera o hipoacusia neurosensorial) AND
cervicalgia (cervicalgia). Se incluyeron las publicaciones
referentes a estudios en qué se valorase la audicién en
relacién al tratamiento manual cervical. Los criterios de
exclusién incluyeron diagnésticos de otitis media, trauma
acustico, lesiones del sistema nervioso central o cualquier
tipo de hipoacusia de conduccién.
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Resultados: De un total de 1117 publicaciones recupera-
das, cumplian los criterios de inclusién y exclusion para la
siguiente revision 7 articulos: 2 ensayos clinicos (un ensayo
clinico aleatorizado y un ensayo clinico controlado), 2 series
de casos y 3 casos clinicos.

Conclusiones: Los 2 ensayos clinicos incluidos en esta
revisién no demostraron mejoras significativas de la audicién
tras el tratamiento manipulativo cervical. Las 2 series de
casos y 3 casos clinicos si mostraron mejoria en la audicién.
La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos incluidos es
mala (4/10 en la escala PEDro). Serian necesarios futuros
estudios en forma de ensayo clinico aleatorizado, poniendo
mdxima atencién en el disefio homogéneo de los grupos de
estudio, especialmente en lo que se refiere al tipo y grado
de hipoacusia y al tiempo de evolucién e instauracién de
la sordera.
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Al primer ajuste quiroprictico, realizado por Daniel D.
Palmer en 1895, se le atribuye la curacién de una sordera'=>.
y
A pesar de ser un tema muy estudiado por la quiropraxia
p y p quirop

(por razones histodricas), la bibliografia de estudios realizados
por ostedpatas es escasa. ¢ Existe alguna relacién entre las
disfunciones cervicales y ciertos problemas de audicién?
;Pueden mejorarse estas sorderas con el tratamiento de la
d d

regién cervical?

La correcta vascularizacién de una estructura es impres-
cindible para su integridad funcional. Segin la Ley de la
Arteria de Still para que un tejido esté sano debe recibir de
forma correcta el aporte sanguineo que lo nutre, le aporta
oxigeno y elimina los residuos de su metabolismo®* El
oido interno estd irrigado por la arteria auditiva interna o
laberintica, rama de la arteria vertebral o del tronco basilar>”.

Las alteraciones cervicales pueden reducir el flujo sangui-
neo a los érganos y tejidos que irriga la arteria vertebral.
Igualmente estas disfunciones afectardn al sistema neuro-
vegetativo ortosimpdtico que controla la vascularizacién
arterial del oido a través del ganglio cervical superior y
ganglio estrellado®”.

La funcién auditiva del oido interno depende de la indem-
nidad anatémica de sus componentes, especialmente de la
estria vascular.'®!* La cdclea es especialmente sensible a las
disrupciones del aporte sanguineo.'? Estudios histopato-
l6gicos han mostrado que las células ganglionares, células
ciliadas y ligamento espiral sufren dafio a los 30 minutos
de permanecer en isquemia. *?

Las alteraciones que pueden ocurrir en el complejo 6rgano
auditivo dardn lugar a una hipoacusia o pérdida de audicién.
Las hipoacusias representan una causa frecuente de inca-
pacidad crénica y minusvalia, ya que afectan a mds del 20%
de la poblacién adulta.’ Di Duro las sitda como la tercera
causa mds frecuente de patologia crénica en mayores de
65 afios en Estados Unidos, donde entre el 25 y el 40% de
los mayores de 65 afios padecen hipoacusia.” Helzner et al.
mantienen que entre el 33 y el 50% de los estadounidenses
mayores de 70 afios sufren hipoacusia.12 Sean cuales sean
los porcentajes exactos,la OMS sitaa las pérdidas auditivas
entre las 6 principales dolencias a nivel mundial.”®

Las caracteristicas de la hipoacusia variarin segin donde
asiente la lesién: de conduccién o transmisién (HC) (lesién
en el oido externo o medio), y neurosensoriales (HNS)
(lesion en el oido interno y a lo largo de la via auditiva),

aunque algunos autores definen una tercera categoria mixta

(HM) 14-15

Diversos estudios relacionan las disfunciones cervicales con
problemas de audicién. Algunos documentan problemas
de audicién como efecto adverso tras una manipulacién
cervical 1717 o algtin tipo de intervencion a nivel cervical.'®
Otros relacionan la patologia estructural del raquis cervical
en el sindrome de Klippel Field como posible factor causal
o agravante en los problemas de audicién existentes.19
Algunos estudios encontraron asociacién estadistica entre
la presencia de problemas cervicales e hipoacusia y otras
manifestaciones auditivas?®®?*,aunque otros no* Hulse 2%/
y Svatko ?® sugieren la manipulacién cervical como método
efectivo para el tratamiento de las HHNS.

El objetivo de esta revisién es determinar la existencia
de estudios en osteopatia, quiropraxia o fisioterapia, que
demuestren la efectividad de las técnicas manipulativas
del raquis cervical para el tratamiento de las hipoacusias
de tipo neurosensorial.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda, entre diciembre de 2014 y mayo de
2015, en 6 bases de datos electrénicas: Pubmed, Cochrane,
CINAHL PLUS, Web of Science, Google Academic y
Enfispo. Como parte de la estrategia de bisqueda se usaron
las palabras clave siguientes: osteopathic OR chiropractic
OR manipulative treatment (tratamiento manipulativo,
osteopdtico o quiroprictico) AND deafness OR sensori-
neural hearing loss (sordera o hipoacusia neurosensorial)

AND cervicalgia.

Se efectuaron busquedas manuales de la seccién de bibliogra-
tia de los articulos recuperados para expandir potencialmente
aun mds el nimero de publicaciones recuperadas. Se exa-
minaron y recuperaron todas las publicaciones pertinentes.

Criterios de seleccién de estudios. Inclusiéon y exclusién.

Se incluyeron aquellas publicaciones que en el titulo o el
resumen contenian un diagndéstico especifico de HNS, con
o sin patologia cervical diagnosticada y en los que el trata-
miento realizado fuese de tipo manipulativo (osteopatico o
quiropréctico). Los criterios de exclusién incluyeron cual-
quier diagnéstico de HC, patologia del SNC, sordera por

trauma acustico u otitis media. Las bisquedas se limitaron
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a los articulos en castellano e inglés. criterios de inclusién y exclusién, o por duplicidad. Se

eliminaron 27 publicaciones tras la lectura completa al no

considerarse pertinentes para esta revisién., Para el trata-

RESULTADOS miento manipulativo de las HNS se incluyeron finalmente
7 publicaciones. (Figura 1)

Se recuperaron un total de 1117 publicaciones, de las
que 1083 se descartaron de inmediato al no cumplir los

= Bases datos: 1070 Otras fuentes
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Figura 1. Diagrama de Flujo de la Seleccién de Articulos, segin la Declaracién PRISMA %3 para informes
de revisién sistemitica y meta-andlisis en estudios del Cuidado de la Salud.
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Cumplian los criterios de inclusién 3 casos clinicos, 2 se-
ries de casos y 2 ensayos clinicos, de los cuales uno era un

ensayo clinico aleatorizado (ECA) y otro un ensayo clinico

controlado (ECC) (Tabla 1)

AUTOR/ TITULO TIPO / NOMERO DE TRATAMIENTO SISTEMA DE RESULTADOS
ANO PACIENTES VALORACION
Duncan,C The effectof a Estudio Clinico HLVA (cervical) Audiometria Sin mejora
2008 chiropractic adjustment ~ Controlado y significativa de la
on sensorineural hearing  Randomizado (RCT) capacidad
loss /30 auditiva
Staffa, U.  Osteopathy inidiopathic =~ Estudio Clinico Tratamiento Audiometria Sin mejora
2006 sudden hearing loss Controlado (No osteopatico significativa de la
Randomizado, No capacidad
cegado) (CCT) / 15 auditiva
Adamek, K. Osteopathic treatment for Serie de casos /12  HLVA (toracico), EVA Media o gran
2004 the symptomatic relief of MET, técnicas de mejora subjetiva
Méniere’s disease Tejidos blandos de la audicién
(cervical alto)
Di Duro, JO Improvementin hearing  Serie de casos /15  HLVA (toracico, Audiometria Leve mejora
2006 after chiropractic care: a lumbar y otro) inmediata de la
case series audicién
Emary, PC  Chiropractic management Caso clinico /1 HLVA (cervical EVA Mejora subjetiva
2010 of a 40 year-old female alto y toracico), de la audicién
patient with Méniére técnicas de
disease tejidos blandos
Cowin, R Hearing loss, otalgiaand  Caso clinico /1 HLVA (cervical) Audiometria Mejora la
2002 neck pain: a case report on audicién tras los
long-term chiropractic tratamientos
care
Kessinger, Vertigo, tinnitus and Caso clinico /1 HLVA (cervical) Audiometria Mejora la
RC hearing loss in the audicién tras los
2000 geriatric patient tratamientos

Los ensayos clinicos se categorizaron usando la escala PE-

Dro.31 Ambos (un ECA de Duncan 32 y un ECC de Staffa

Comparativa de los estudios incluidos en esta revisién.

Autor / anio Estudio Puntuacién
PEDro
Duncan / 2008 ECA
Staffa / 2006 ECC

33 recibieron una puntuacién de calidad metodoldgica de

4 sobre 10 (mala) en la escala PEDro. (Tabla 2)

Resumen de la puntuacién obtenida en la escala PEDro para los ensayos clinicos incluidos en la revisién.



Duncan * realizé un ECA con 30 pacientes con HNS, 15
en el Grupo Intervencién (GI) y 15 en el Grupo Control
(GC). Valor6 mediante audiometria de tonos puros la
audicién previa y posterior a un protocolo de tratamiento
con una técnica de thrust cervical. Previamente se reali-
zaba una valoracién quiroprictica del raquis cervical para
confirmar el nivel en disfuncién que se debia tratar. En los
sujetos del GC se aplic6 una técnica placebo consistente en
hacer un ultrasonido cervical con el aparato desconectado,
administrando 4 sesiones de tratamiento durante 7 dias
naturales. Para los del GI se realiz6 la misma pauta de 4
thrust cervicales a lo largo de 7 dias naturales. A pesar de
la mejora obtenida en determinados sujetos del grupo de
intervencién en los niveles de audicién a determinadas
frecuencias, los resultados obtenidos no mostraron una
mejora significativa en la agudeza auditiva en los sujetos del
grupo de intervencién respecto al grupo control. El autor
apunta a ampliar el tamafio de la muestra y la duracién del
tratamiento como posibles factores a mejorar en préximos
estudios, para obtener resultados estadisticamente mds re-
levantes. Los sujetos incluidos en este estudio presentaban
niveles menores de pérdida auditiva. El autor propone que
un mayor nivel de HNS en los sujetos seleccionados podria
aportar resultados diferentes.

La asignacién de los pacientes en cada grupo no fue ocul-
tada, ni fueron cegados los pacientes, el terapeuta o el
evaluador. Ambos grupos eran homogéneos en la media
de edad, pero no se tuvo en cuenta los niveles de audicién
previos al tratamiento ni el tipo de lesién cervical tratada.

Staffa * realizé un ECC en 15 pacientes con sordera stbita
comparando la efectividad del tratamiento médico mediante
corticoides de forma aislada versus el mismo tratamiento
médico mis el tratamiento osteopdtico del raquis cervical. 5
pacientes se incluyeron en el GI. El tratamiento osteopitico
tuvo una duracién aproximada de 1 mes (33,2 dias), en los
que se realizaron 4 sesiones de tratamiento. Los restantes
10 pacientes formaron el GC; la duracién media del se-
guimiento hasta la audiometria final fue de 59,5 dias. La
asignacién de los sujetos a cada grupo no fue ocultada a
pacientes, terapeuta y examinador. Tampoco se consiguié
hacer 2 grupos homogéneos y comparables entre si. Los
resultados del estudio no mostraron diferencias significa-
tivas en la recuperacién de la audicién entre ambos grupos.

Di Duro ? revisé de forma sistemética mediante audiometria
2200 pacientes que acudieron a su consulta de quiropraxia.
Seleccioné a 15 pacientes que presentaban HNS y repiti6
la audiometria inmediatamente después del tratamiento
quiropractico del raquis cervical (preferentemente alto). Los
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resultados de esta serie de casos mostraron mejoras impor-
tantes en los niveles de audicién de los pacientes. Aunque
los pacientes fueron cegados, no se cegé al investigador, y
la asignacién de los pacientes no fue aleatoria. La muestra
no fue homogénea ni en cuanto a la edad de los pacientes
(34 a 71 afios) ni por el hecho de que la hipoacusia no era
un diagndéstico especifico ni principal de los pacientes.

Adamek * realiz6 una serie de casos estudiando el efecto
del tratamiento osteopdtico en los sintomas de 12 pacientes
con sindrome de M¢éniére en fase activa. Se valoraron de
forma subjetiva por parte del paciente mediante Escala
Visual Analégica (EVA) los sintomas mds frecuentes en
el sindrome de Méniére (vértigo, hipoacusia, inestabilidad,
fatiga, sensacién de plenitud en el oido, tinnitus, nduseas/
vomitos, mareos, sensacién de plenitud auditiva, antes,
durante y después del protocolo de tratamiento osteopitico.
Los resultados del estudio de Adamek mostraron mejora
notable en los 4 principales sintomas: vértigo, hipoacusia,
tinnitus y sensacién de plenitud auditiva. A pesar de que se
cegé a los pacientes en las sucesivas valoraciones, cuantificar
la audicién mediante una EVA supone un sesgo importante
en los resultados del estudio.

Entre los casos clinicos incluidos en esta revisién, Emary
% utiliz6 igualmente la EVA para valorar la hipoacusia (a
frecuencias bajas, de 16 meses de evolucién) y el resto de
sintomas en una paciente con sindrome de Méniére, a la
que aplicé un tratamiento osteopdtico durante 2 semanas.
La percepcién subjetiva de la sordera mejoré tras el trata-
miento, pero no se realizé ninguna valoracién objetiva de
los niveles previos y posteriores de audicion.

Los estudios de Kessinger * y Cowin * si utilizaron la au-
diometria para valorar la evolucién de la hipoacusia tras el
tratamiento manipulativo. Kessinger * valoré la evolucién de
una paciente con HNS bilateral a la que realiz6 tratamiento
quiropréctico (que incluy6 thrust cervical) y en la que se
hizo una valoracién mediante audiometria (previa, a los 3
meses y al finalizar (9 meses). La audicién de la paciente
mejord en todas las frecuencias, especialmente en las mds
altas, tanto en la valoracién intermedia como en la final.

Cowin ¥ realizé el seguimiento de su paciente durante 7
afios, durante los cuales realizé tratamiento quiropractico.
La valoracién de los niveles de audicién se realizé igual-
mente con audiometria. El autor refiere que la clinica ORL
(hipoacusia incluida) apareci6 de forma subita posterior a
un whiplash cervical por accidente de trafico. La paciente
mejord su sintomatologia auditiva, cervical y vertiginosa
durante el tratamiento.
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La instauracién de la sordera de tipo neurosensorial es
insidiosa, e incluso el propio paciente no es consciente de
la pérdida de audicién en las fases iniciales.” Los déficits de
vascularizacién de la c6clea provocarin, si se mantienen en
el tiempo, una degeneracién de la estria vascular.’*!* Nin-
guno de los estudios de esta revision estableci6 un criterio
claro de inclusién referente al tiempo de evolucién de la
hipoacusia. Este detalle es importante, pues a mayor tiempo
de evolucién mayor serd la lesién degenerativa de la estria
vascular, lo que supone una limitacién importante en el
prondstico de la evolucién del paciente. Establecer grupos
de estudio homogéneos en cuanto al tiempo de evolucién
serfa importante para valorar la efectividad del tratamiento
manipulativo osteopdtico.

Es significativo que entre los articulos de esta revisién las
mejoras en la audicién son inversamente proporcionales
al nimero de pacientes valorados. Esto puede deberse a la
dificultad de establecer grupos homogéneos de intervencién
y de control. Enlos 2 ensayos clinicos **** Duncan consiguié
reunir 2 grupos homogéneos en la media de edad, pero no en
lo referente a los niveles de audicién previos al tratamiento
ni al tipo de lesién cervical. Staffa ** no consiguié reunir 2
grupos comparables entre si. Las causas de una HNS pue-
den ser diversas e influyen a menudo factores hereditarios
y metabdlicos. La hipoacusia es la manifestacién clinica de
una patologia subyacente. Disefiar un grupo de estudio con
una HNS causada por una misma causa permitiria obtener
resultados fiables.

La valoracién de la audicién en los articulos seleccionados
fue cuantitativa mediante audiometria, excepto 2 de los
articulos *** que valoraron de forma subjetiva la sensacién
de pérdida auditiva usando una EVA. La audiometria nos
da un valor cuantitativo en decibelios (dB) de la capacidad
de audicién a diferentes frecuencias. Evalda la capacidad
auditiva del individuo de forma bastante precisa, cifrando
las alteraciones de la audicién en relacién a los estimulos
acusticos y determinando el umbral auditivo. %3 Por el
contrario, con una EVA no se pueden sacar conclusiones
firmes ya que no es método objetivo de valoracién.
Ninguno de ambos ensayos clinicos **7 estaba cegado,
mientras que en las 2 series de casos »**se cegé a los pa-
cientes pero no al evaluador.

El tratamiento aplicado en los diferentes articulos es muy
variable: una técnica de thrust a nivel cervical de forma
aislada, o bien asociada a técnicas de tejidos blandos (es-

tiramiento muscular, técnicas de musculo-energia) u otras
técnicas de thrust (torédcico o incluso lumbar) o un protocolo
no especificado de tratamiento osteopdtico o quiroprictico.
Algunos estudios realizaron previamente una valoracién para
determinar el nivel a manipular o las técnicas utilizadas en
el protocolo. El tratamiento osteopitico es por definicién
un tratamiento holistico, por lo que realizar una séla técnica
o un protocolo previamente establecido supone per se un
sesgo en el estudio. En cualquier caso, el tipo de tratamiento
aplicado no es homogéneo ni comparable entre estudios.
Tampoco es comparable el tiempo de seguimiento y du-
racién del tratamiento, que en los diferentes estudios varia
desde 1 semana *? hasta 7 afios ¥ Todo ello podria explicar
la variabilidad en los resultados obtenidos.

La evidencia de la efectividad del tratamiento manipulativo,
osteopdtico o quiropréctico, del raquis cervical para el trata-
miento de las HNS se limita a 3 casos clinicos y 2 series de
casos. Los 2 ensayos clinicos incluidos no mostraron mejoras
significativas en los pacientes del grupo de intervencién
respecto a los del grupo control. En la escala PEDro los 2
ensayos clinicos obtuvieron una mala puntuacién (4/10).

El factor mas destacado de las publicaciones revisadas es
la dificultad para reclutar grupos de estudio homogéneos,
especialmente por lo que se refiere al tipo y grado de hipoa-
cusia y al tiempo de evolucién de la sordera. Una cuidadosa
seleccion de los pacientes y disefio de grupos homogéneos es
clave para futuros estudios clinicos, con una mayor calidad
metodoldgica.

Los resultados de las publicaciones de esta revisién presentan
un punto de partida de cara a futuros estudios en forma de
ECA, que investiguen en grupos mds acotados y homogé-
neos, con diagndsticos firmes y precisos, la efectividad del
tratamiento manipulativo en las HNS.

Los autores declaran no tener conflictos de interés asociados
con esta investigacion.
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