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Resumen: En el Hospital Italiano de Buenos Aires se cre6
una seccion de osteopatia en el afio 2008 y actualmente
realiza mas de 3000 prestaciones anuales. Realizamos una
evaluacion retrospectiva sobre 447 pacientes para conocer
los motivos de consulta y estudiamos la evolucién del dolor
lumbar y cervical luego de 5 sesiones. Los pacientes fueron
estudiados mediante el grado de dolor entre la primeray la
GUltima sesion y dos escalas funcionales especificas previo
diagnéstico osteopatico. El 53,24 % de los pacientes refirio
tener dolor vertebral y el 22,6% eran de sexo masculino
demostrando una clara prevalencia de sexo femenino.
Encontramos mejoras con diferencias estadisticamente
significativas en el dolor y en las escalas funcionales
especificas luego del tratamiento osteopatico. Este trabajo
es el primero que se realiza en Sudamérica en un Hospital
polivalente con la creacion de una seccion de osteopatia

incluida en un Servicio de Rehabilitacion.
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Title: Osteopathy in a Polivalent Hospital
Abstract: An osteopathy section was created at the
Hospital Italiano de Buenos Aires in 2008 and currently
provides more than 3000 annual services. We carried out a
retrospective evaluation of 447 patients to find out the
reasons for consultation and we studied the evolution of
lumbar and cervical pain after 5 sessions. The patients were
studied by means of the degree of pain between the first and
the last session and two specific functional scales after
osteopathic diagnosis. A total of 53.24% of the patients
reported vertebral pain and 22.6% were male, showing a
We

improvements with statistically significant differences in

clear prevalence of female patients. found
pain and specific functional scales after osteopathic
treatment. This work is the first to be carried out in South
America in a multipurpose hospital with the creation of an

osteopathy section included in a Rehabilitation Service.
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La osteopatia es una disciplina que, a través
de un tratamiento predominantemente manual,
permite un abordaje de los problemas de salud de
las personas a través de un enfoque integral y
globa [1].

Esta disciplina destaca la interrelacion entre
la estructura (anatomia) y la funcion (fisiologia),

y valora la importancia de la destreza en la

realizacioén del examen fisico. El énfasis en el
aparato neuromusculoesquelético, basado en el
conocimiento de la anatomia funcional y la
fisiologia brinda al ostedpata la oportunidad de
considerar e incorporar claves adicionales de los
reflejos visceros-sométicos y somato-viscerales
que estdtn muy pocos disponibles en otros

sistemas del cuidado de la salud [1,2].
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En el Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA) existe una Seccion Osteopatia en la que
trabajan cuatro osteOpatas. La derivacion a esta
seccion viene aumentando en los ultimos afios,
desde 50 prestaciones anuales en 2008, fecha en
que comenzo a ser reconocida la practica por el
Plan de Salud del HIBA, hasta casi 3000 en 2017.
El presente estudio describe los motivos de
consulta y la evolucion de una cohorte de
pacientes atendidos en dicha seccion durante
2017-2018.

Los objetivos de este estudio consisten en
describir los diferentes motivos de consulta a la
seccion Osteopatia del Servicio de Kinesiologia
del HIBA entre abril de 2017 y abril de 2018.
Describir la evolucién a lo largo de cinco sesiones
de tratamiento de los pacientes con lumbalgia y
cervicalgia que consultaron a dicha seccién; asi
disfuncion

como los mecanismos de

musculoesqueléticos, viscerales y craneales

identificados por los profesionales intervinientes

Método

Disefio

Cohorte retrospectiva que incluy6 a los 447
pacientes que realizaron su admisién en la
Seccion Osteopatia del Servicio de Kinesiologia
del Hospital Italiano de Buenos Aires entre el 01
abril 2017 y el 31 de marzo de 2018. Fueron
criterios de exclusién haber consultado por el
mismo problema de salud durante los doce meses

previos a la fecha indice de la admision y estar

domiciliado a mas de 100 km de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aiires.

Los cuatro osteopatas del equipo de
investigacion (LB, AS, FF, DR) revisaron la
totalidad de las historias clinicas electronicas de
los pacientes que cumplian los criterios de
inclusidn, recolectando informacion sobre la edad
y el sexo de los pacientes y el motivo de
derivacion a la seccion, asi como la especialidad
del profesional que realiz6 la derivacion.

Si bien desde la perspectiva osteopatica
existe una extensa clasificacion para interpretar
las diferentes disfunciones que pueden estar
presentes en cada paciente, a los efectos de esta
investigacion hemos decidido realizar una
clasificacion global en tres grandes categorias de
acuerdo con el mecanismo predominante,
teniendo en cuenta los tres diafragmas: disfuncion
craneal, visceral y estructural 0
[3]. Estos

representan las disfunciones a distintos niveles,

musculoesquelética diafragmas

dados por mecanismos intrinsecos o extrinsecos
[4].

Se considerd que el paciente tenia ausencia
de dolor en cualquiera de las evaluaciones cuando
su puntuacion de su EVN fue 0, dolor leve ante
puntuaciones de 1 a 4, moderado ante
puntuaciones de 5 a 7, y dolor intenso cuando la
puntuacion fue de 8 a 10. Fue analizada la
evolucion del dolor entre el documentado durante
la primera sesion de tratamiento y el
correspondiente a la ultima.

Por otro

lado, en los pacientes que

consultaron por lumbalgia y/o cervicalgia, este
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equipo de investigadores también recolectd los
puntajes de
(lumbalgia) [5] y NDI (indice de discapacidad de
la region cervical) [6] para el dolor cervical. La

los cuestionarios de Oswestry

escala de Oswestry arroja como resultado global
un puntaje que va de 0 a 50, siendo 50 el peor
escenario y 0 el mejor. La escala NDI puntta de
0 a 50 en quienes conducen automotores,
mientras que sus resultados posibles van de 0 a 40
en quienes no lo hacen. Dada que la escala NDI
tiene esta diferente forma de puntuar en distintas
subpoblaciones (quienes conducen y quienes no)
y con el proposito de poder brindar medidas
sumarias, este equipo investigador decidid
informar los resultados de este cuestionario como
un porcentaje del maximo que podria obtener
cada persona segun su condicion de conductora

de automéviles o de no conductora.

Procedimiento

A todos los pacientes se les ofrecié un
tratamiento de cinco sesiones de osteopatia de 50
minutos de duracion brindadas por cuatro
osteOpatas certificados, una de ellas con 19 afios
de experiencia y los otros tres con un minimo de
cinco afios de ejercicio de la disciplina. Todos
ellos estan formados y certificados como
osteopatas (DO) vy realizan evaluacion y

tratamiento  siguiendo  los  lineamientos
internacionales [7,8].

Partiendo del principio fundamental de que el
ser humano se comporta como una unidad
dicho

reconocimiento de la

integrada, trabajo se bas6 en el

interrelacion entre sus

diferentes sistemas y subsistemas. Durante dichas
intervenciones el/la ostedpata tratd las zonas con
mayores restricciones o fijaciones que estaban
provocando alteracion en el movimiento o bien,
disfunciones in situ o a distancia.

Por ejemplo, en un paciente con lumbalgia el
ostedpata identifico el mecanismo predominante
de la disfuncion que estaba originando y
perpetuando el sintoma. Ante la evidencia de una
disfuncion mecanica reviso la funcionalidad a
nivel de la region iliaca, sacra, coxigea, de las
cadenas musculo-fasciales, de las articulaciones
peronea, del pie, etc. Esta exploracién le permitio
identificar zonas hipo y/o hipermdviles, el
potencial involucramiento de ciertos musculos
como el psoas, la presencia o ausencia de
manifestaciones urogenitales, etc. Una vez
identificadas las zonas comprometidas y los
mecanismos disfuncionales predominantes el/la
ostedpata procedi6 a brindar un tratamiento
manual acorde a la informacién que obtuvo

durante el proceso diagndstico.

Anélisis de Datos

Realizamos resumen de los datos obtenidos a
través de las medidas de tendencia central y de
dispersion (media y desvio estandar o mediana e
intervalo intercuartilo segun correspondiera).
Fueron variables de resultado:
1. La diferencia en el dolor autorreportado entre
la primera y la Gltima intervencién (en todos los

pacientes);
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2. La diferencia en el puntaje Oswestry entre la
primera y la Gltima intervencion realizada (solo
pacientes con lumbalgia);

3. La diferencia en el puntaje de NDI entre la
primera y la Gltima intervencion realizada (solo
en pacientes con cervicalgia).

Se utilizo el programa STATA 13.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
de Protocolos de Investigacion del Hospital

Italiano de Buenos Aires con el nimero 3598.

Resultados

Presentamos los resultados de una cohorte
con de 447 pacientes atendidos en la Seccién
Osteopatia del Servicio de Kinesiologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires entre 01 de
abril de 2017 y 31 de marzo 2018. Sus
caracteristicas basales estan resumidas en la tabla
1, describiéndose la cantidad de sesiones

realizadas en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas basales de una cohorte de 447 pacientes atendidos en la Seccidn Osteopatia del Servicio de Kinesiologia del

Hospital Italiano de Buenos Aires.

Edad 63 (48 a 73)?

Sexo masculino 101/447 (22,6 %)

Motivo de consulta Lumbalgia sin irradiacion 131/447 (29,3 %)
Cervicalgia 93/447 (20,81 %)

Lumbociatalgia
Dorsalgia
Escoliosis

Sindrome trocantéro

22/447 (4,92 %)
14/447 (3.13 %)
11/447 (2,46 %)

9/447 (2,01 %)

Omalgia 8/447 (1,79 %)
Otros 159/447 (35,6 %)°
Diagndstico osteopatico Craneal 321/444 (72,3 %)
Estructural 11/444 (24,77 %)
Visceral 13/444 (2,93 %)
Especialidad del Traumatologia 191/445 (42,83 %)
profesional que realizo la
derivacion Medicina familiar 184/445 (41,26 %)
Clinica médica 30/445 (6,73 %)
Medicina del dolor 14/445 (3,14 %)
Gerontologia 12/445 (2,69 %)
Otros 14/445 (3,14 %)

a Mediana e intervalo intercuartilo. b Esta categoria incluy6 pacientes con dolor torécico pubalgia disfuncion ATM gonalgia tendinitis
vértigo posicional paroxistico benigno actfenos epigastralgia coxigodinia canal estrecho metatarsalgia etcétera.
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Tabla 2. Distribucién de la cantidad de sesiones de osteopatia realizadas por una cohorte de pacientes atendidos en un Servicio de

Kinesiologia.
Cantidad de sesiones realizadas n=423
Cinco 229 (54,14 %)
Cuatro 47 (11,11 %)
Tres 40 (9,46 %)
Dos 55 (13 %)
Una 52 (12,29 %)

La tabla 3 compara el grado de dolor
evaluado durante la primera visita con el grado de
dolor evaluado durante la ultima visita. Podemos
observar que casi el 70 % de los pacientes tenia
dolor moderado o severo en la evaluacion inicial
y s6lo el 32 % en la evaluacion final. Por otro lado
solo el 5 % de los pacientes comenzo el
tratamiento  sin  dolor, aumentando esta
proporcidn a casi el 40 % al final del tratamiento.
fueron  estadisticamente

Estas diferencias

significativas.

Tabla 3. Comparacién entre el grado de dolor evaluado durante
la primera visita y el evaluado durante la Gltima visita.

Grado Primeravisita  Ultima visita p?
de dolor (basal) (final)

Sin dolor 11 (487%)  94(39,33 %)

Leve 57 (2522 %) 68 (28,45 %)

Moderado 90(3082%)  54(2259%)  _, o000
Severo 68(30,09%) 23 (9,62 %)

a Prueba de ranking y del signo (signrank test) para muestras
pareadas no paramétricas.

La tabla 4 resume la evolucién los puntajes
de Oswestry y NDI del subgrupo de pacientes que
consultaron por lumbalgia y cervicalgia.En
ambos puntajes las diferencias fueron favorables

y estadisticamente significativas.

Tabla 4. Evolucion de los puntajes de Oswestry y NDI del subgrupo de pacientes que consultaron por lumbalgia y cervicalgia Las

diferencias fueron estadisticamente significativas.

Puntaje Primera sesion Ultima sesion Cambio p
(basal) respecto del basal
Lumbalgia  Oswestry 13,3 9,0 -4.4 <0,0001
(n=110) (DE 7,9) (DE 8,6) (IC 95 % -5,6 a 3,3)
Cervicalgia NDI estandarizado 25,6 16,4 -9,4 <0,0001
(n=76)? (DE 13,8) (DE 13,2) (IC95% -11,8a-6,9)
Discusién osteopatia de un Servicio de Kinesiologia de un

Presentamos los resultados de la primera

cohorte de pacientes atendidos en una seccion de

Hospital Polivalente.
Més del 70 % de los pacientes presentaban

disfuncion craneal como mecanismo primario de
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perpetuacion de sus sintomas. La prevalencia de
dolor moderado a intenso se redujo a la mitad
luego (de 70 a 32 %) del tratamiento osteopatico,
logrando el 40 % estar sin dolor al final del
tratamiento (esta proporcidon era solo de 5 % al
inicio). Encontramos una diferencia
estadisticamente muy significativa en el nivel del
dolor entre la primera y la Ultima sesion
confirmando la clara mejoria del sintoma.

En los especificos casos de lumbalgias y
cervicalgias los pacientes fueron evaluados
separadamente con las escalas de Oswestry [5] y
NDI

respectivamente .La diferencia de los valores

[6] (indice de discapacidad cervical)

funcionales fueron estadisticamente
significativos entre la primera y la tltima sesion.
Estos resultados revelan el beneficio de estos
tratamientos en pacientes con dolor del sistema
musculoesquelético con un maximo de 5
sesiones.

La inclusién de una seccion de osteopatia no
es habitual en hospitales polivalentes. En general
en los Servicios de Kinesiologia se realizan
tratamientos convencionales de rehabilitacion. La
gran diversidad y complejidad de las patologias
que afectan a los pacientes hacen necesario que se
incluyan nuevas opciones terapéuticas desde el
punto de vista instrumental, de técnicas manuales
y de ejercicios especificos. Una de estas
posibilidades la constituye la osteopatia. Por
supuesto la inclusion de esta disciplina permite
tener una mirada diferente del paciente y su
dolencia. Los profesionales que la ejercen estan

formados y certificados como ostedpatas (DO) y

realizan evaluacion y tratamiento acorde a los
consensos identificados con conocimiento de la
practicay experiencia osteopética. En este sentido
se modifican las caracteristicas y la frecuencia de
estos.

Mas del 80% de los pacientes de esta cohorte
derivados servicios de

fueron por los

Traumatologia y Medicina Familiar. La

derivacion de los otros servicios fue
Ilamativamente muy baja como Clinica Médica
(6.73%) y Medicina del Dolor (3.14%).

En la préctica profesional el dolor
musculoesquelético afecta mas al sexo femenino
y en nuestra poblacién la relacion fue de 3/1
respecto al masculino. Con respecto a la edad de
los pacientes el 75% tenia mas de 70 afios. Y el
60% consultaron por dolor vertebral de diferentes
caracteristicas (tabla 1).

Se determind el diagndstico osteopético
basados en tres variables utilizadas con fines
practicos: la disfuncion craneal, visceral vy
estructural. Encontramos importantes resultados
en relacion al dolor vertebral tratados con
osteopatia. El 65% de los pacientes realizaron
entre 4 y 5 sesiones y solo el 10% realizo
solamente 1 sesion. Se evalu6 el porcentaje de
mejoria con las escalas de Oswestry y NDI y
encontramos cambios significativos en los scores
finales.

El estudio de esta cohorte de pacientes
permitié identificar a los servicios con mayor
derivacion a la seccion de osteopatia y los
diagnosticos mas  frecuentes

que pueden

beneficiarse con este tipo de tratamientos. La
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Osteopatia permite comprender mecanismos de
disfuncion identificando de manera individual la
eficacia de sus tratamientos

La perspectiva Osteopatica proporciona
conocimientos Unicos en el examen fisico y la
formulacion de un diagndstico diferencial. La
osteopatia destaca la interrelacion entre la
estructura (anatomia) y la funcion (fisiologia), y
dirige las destrezas del examen fisico, con un
conocimiento especifico de la anatomia y de la
fisiologia de lo evaluado. El énfasis en el aparato
neuromusculoesquelético, basado en el
conocimiento de la anatomia funcional y la
fisiologia brinda al ostedpata la oportunidad de
considerar e incorporar claves adicionales de los
reflejos visceros-somaticos y somato-viscerales
que estdin muy pocos disponibles en otros
sistemas del cuidado de la salud.

Pocos centros hospitalarios en Sudamérica
tienen organizada una seccion de osteopatia y esta
posibilidad permite tener una opcion terapéutica
muy valiosa.

Respecto de las limitaciones de nuestro
trabajo, al no tener un grupo control, no podemos
discriminar cuanto de la mejoria es atribuible al
tratamiento osteopatico y cuanto a la evolucion
natural de la enfermedad. Sin embargo, cuando
los pacientes llegan a nuestra seccién, en general
ya han ensayado otros tratamientos antes sin
haber conseguido resultados satisfactorios, lo que
hace pensar que el tratamiento osteopatico puede
haber jugado algun papel importante en el alivio

de sus sintomas.
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