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Préologo

En el ultimo decenio, el uso de la medicina tradicional y la medicina complementaria o
alternativa ha aumentado notablemente, no sélo en los paises en desarrollo, donde a menudo
representa la tinica posibilidad para la proteccién de la salud, sino también en los paises
desarrollados. El porcentaje de la poblacion que recurre a la medicina tradicional y la medicina
complementaria o alternativa es de alrededor del 50% en muchos paises de ingresos altos, como
el Canad4, Francia, Alemania, el Reino Unido y los Estados Unidos de América. En Italia se
registra un porcentaje del 15% como minimo, y en algunas regiones de Italia, como la de
Lombardia, el porcentaje es de aproximadamente un 20% y aumenta continuamente.

Ante este desafio, es sumamente importante crear las condiciones para la aplicacion correcta y
adecuada de métodos que, bien utilizados, pueden contribuir a proteger y mejorar la salud y el
bienestar de los ciudadanos. El desarrollo de estas practicas debe ajustarse a criterios de
seguridad, eficacia y calidad. Estos son principios que caracterizan la practica médica moderna
y constituyen la base fundamental para la protecciéon de los consumidores.

Las actividades de medicina tradicional y medicina complementaria o alternativa realizadas por
el Gobierno de la Regiéon de Lombardia siempre se han guiado por los criterios antes
mencionados. La medicina tradicional y la medicina complementaria o alternativa se incluyeron
en el Plan regional de asistencia sanitaria comunitaria (2002-2004), y consiguientemente
mediante una serie de disposiciones administrativas se ha establecido un marco integral para la
proteccion de los consumidores y los profesionales. El plan cuatrienal de cooperacion entre la
Organizaciéon Mundial de la Salud y el Gobierno de la Regién de Lombardia sobre el uso y la
evaluacion de la medicina tradicional y la medicina complementaria o alternativa es una piedra
angular de este proceso. La promocion de varios estudios clinicos y de observaciéon en el
territorio de la region debe considerarse también un paso importante para la evaluacion de la
eficacia de los métodos de la medicina tradicional y la medicina complementaria o alternativa.

La calidad de la quiropractica depende principalmente de la formacion recibida por quien la
ejerce. Por esta razon, el Gobierno de la Region de Lombardia apoyo la elaboracion de las
Directrices de la OMS sobre Formacién Bdsica e Inocuidad en Quiroprictica, cuyo objetivo es definir
los requisitos para los profesionales de la quiropractica. El proceso de elaboracion de estas
directrices incluy¢ la Reunién Consultiva de la OMS celebrada en Milan en diciembre de 2004,
que reunié a expertos, autoridades nacionales y organizaciones de profesionales de todo el
mundo. Una de las conclusiones de la Reunion Consultiva fue que estas directrices eran
adecuadas como recursos no so6lo para la region de Lombardia, sino también para las
situaciones existentes en los diversos paises del mundo. Teniendo esto en cuenta, el presente
documento debe considerarse un importante punto de referencia para aquellos profesionales
médicos y autoridades politicas y administrativas que quieren que la quiropractica sea una
ayuda segura y eficaz para la salud de los ciudadanos y para cualquier ley de reglamentacién y
de acreditacion.

Alessandro Ce
Ministro Regional de Salud
Gobierno de la Regién de Lombardia

Giancarlo Abelli
Ministro Regional de Solidaridad Familiar y Social
Gobierno de la Regién de Lombardia



Introduccién

Introduccion

La quiropractica es una de las formas mas popularizadas de terapia manual. Hoy dia se practica
en todo el mundo y esta regulada por la ley en mas de 40 juridisdicciones nacionales.

Como servicio de asistencia sanitaria, la quiropractica representa una forma de tratamiento
conservador y, si bien necesita de facultativos idéneos no siempre requiere personal auxiliar;
por lo tanto, genera costos adicionales minimos. Asi pues, una de las ventajas de la
quiropractica radica posiblemente en que puede llegar a constituir un tratamiento econémico de
los trastornos neuromusculoesqueléticos (1, 2, 3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alienta y apoya a los paises en todo lo que
concierne al uso apropiado de practicas, productos y medicamentos eficaces e inocuos en sus
servicios nacionales de salud. En vista de la situacion que se acaba de describir, existe la
necesidad de formular directrices sobre la ensefianza y practica inocua de la quiropractica, que
ademas brinden informacidn sobre las contraindicaciones de tal servicio asistencial.

La reglamentacion del ejercicio de la quiropractica varia considerablemente de un pais a otro.
En algunos, como los Estados Unidos de América, Canada y ciertos paises de Europa, la
quiropractica goza de reconocimiento legal y se han establecido titulos universitarios de
caracter oficial. En dichos paises, la profesion estd reglamentada y, por lo general, los
conocimientos académicos estipulados son uniformes y satisfacen las exigencias de los
respectivos organismos de acreditacion.

No obstante, numerosos paises todavia no han instituido la ensefanza de la quiropractica ni
sancionado leyes que regulen la practica autorizada de la profesion. Ademas, en algunos paises,
otros profesionales de la salud cualificados y facultativos aficionados pueden aplicar técnicas de
manipulacion de la columna vertebral y asegurar que ofrecen servicios quiropracticos sin haber
recibido formacién quiropractica en algin programa acreditado.

Con el vertiginoso ascenso de la demanda de servicios quiropracticos es posible que otros
profesionales sanitarios deseen especializarse en la esfera quiropractica. Se han concebido
programas de conversion a fin de que las personas con suficiente formaciéon médica de base
puedan adquirir la destreza y los conocimientos adicionales necesarios para ejercer de
quiropracticos, y estos programas se pueden ampliar ain mas. Dichos programas deben ser
flexibles a fin de tener en cuenta los antecedentes académicos diversos y la formacion médica
previa.

En los paises que actualmente carecen de legislacion normativa tal vez no exista ningtin marco
docente, profesional ni juridico que regule el ejercicio de la quiropractica. Este documento
esboza los requisitos docentes minimos y necesarios para alentar a los facultativos a registrarse
y proteger a los pacientes. El reconocimiento y la aplicaciéon de tales requisitos minimos
dependeran de la situacion nacional del pais en cuestion.

En algunos paises con limitaciones de ensefianza, falta de recursos econdémicos o integracion
insuficiente de las comunidades indigenas en la sociedad dominante, la disponibilidad de
trabajadores de atencion primaria de la salud especialmente capacitados en mioterapia puede
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contribuir a mejorar los servicios de asistencia sanitaria. Ello puede incluso sentar las bases
para incorporar algunos principios quiropracticos de atencion sanitaria e intervencion
terapéutica en los sistemas sanitarios nacionales, que de otro modo no podrian ocuparse
del tratamiento de los trastornos osteomusculares ordinarios ni de la optimacion de la
salud. Dichos programas se detallan mas adelante en el apartado 9 de la primera parte.

Objetivos

A fin de facilitar la practica autorizada e inocua de la quiropractica y de proteger al publico
y a los pacientes, las presentes directrices tienen por cometido:

e establecer los requisitos basicos para la ensefianza de la quiropractica.

e servir de referencia a fin de que las autoridades nacionales puedan establecer un
sistema de examen y de concesiéon de licencias para la practica autorizada de la
quiropractica.

e pasar revista a las contraindicaciones en aras de reducir al minimo el riesgo de
accidente, de proporcionar asesoramiento en materia de gestion de las
complicaciones que ocurren durante el tratamiento y de fomentar la practica inocua
de la quiropractica.

Como debe utilizarse este documento

La primera parte de las directrices trata de los requisitos basicos de los distintos programas
de formacion, cada uno concebido para capacitar a aprendices con antecedentes
académicos diversos, por ejemplo, personas sin estudios de medicina, médicos que deseen
utilizar las técnicas quiropracticas o trabajadores de atencion primaria de la salud. Esta
parte proporciona orientacion sobre el establecimiento de programas de formacion
diversos, especialmente en los lugares donde todavia no se ha instituido el titulo académico
oficial. Si las autoridades sanitarias del pais desean evaluar el programa de formacion,
pueden consultar el sitio web del CCEI (The Councils on Chiropractic Education International,
http://www.cceintl.org/ ). Si bien dicha organizaciéon no es un organismo de acreditacion,

fomenta el entendimiento de las diferencias que existen entre organismos de acreditacion
reconocidos a través del didlogo y la comunicacion.

Sobre la base del programa de formacion se podria establecer o adaptar un sistema de
examen y de concesion de licencias para garantizar la idoneidad de los aprendices y evitar
que personas no calificadas ejerzan de quiropracticos. Cabe imaginar que ello impedird la
explotacion comercial de la ensefianza y la practica de la quiropréctica, lo cual constituye
un problema importante y cada vez mayor en algunos paises.

La segunda parte de las directrices trata de la inocuidad de la terapia de manipulacién de
la columna vertebral y sus contraindicaciones.

Dra. Xiaorui Zhang

Coordinadora, Medicina Tradicional

Departamento de Cooperacion Técnica

en materia de Medicamentos Esenciales y Medicina Tradicional
Organizacion Mundial de la Salud



Glosario

Glosario

A continuacion se definen los términos utilizados en esta guia.

Ajuste

Cualquier procedimiento terapéutico quiropractico de utilizacion oportuna de fuerza
controlada, apalancamiento, direccion, amplitud y rapidez, que se aplica sobre
articulaciones especificas y tejidos adyacentes. Los quiropracticos usan habitualmente
dichos procedimientos para corregir la funcién articular y neurofisiologica.

Biomecdnica

Estudio de los aspectos estructurales, funcionales y mecdnicos del movimiento
humano. Se ocupa principalmente de las fuerzas externas, de naturaleza estatica o
dindmica, que guardan relacion con el movimiento humano.

Quiroprdctica (o quiroprdctica)

Profesion sanitaria que se ocupa del diagnostico, el tratamiento y la prevencion de los
trastornos del sistema neuromusculoesquelético y de los efectos de dichos trastornos
sobre la salud en general. Concede una particular importancia a las técnicas manuales,
como la manipulacién o el ajuste de las articulaciones y se centra especialmente en las
subluxaciones.

Fijacion
Estado en el que una articulacion queda parcialmente o totalmente inmovilizada en
una posicion fija, que coarta su movimiento natural.

Manipulacion articular
Procedimiento manual que aplica un impulso dirigido para mover una articulacion
mas alld de su amplitud normal de movimiento, sin sobrepasar el limite anatdmico.

Movilizacién articular
Procedimiento manual, sin impulso, en el que la articulacién permanece siempre
dentro de su amplitud normal de movimiento.

Neuromusculoesquelético

Relativo al sistema nervioso y el aparato locomotor; se aplica a los trastornos que
afectan tanto al sistema nervioso como al aparato locomotor, incluidos los de
naturaleza biomecanica o funcional.

Palpacion

(1) Acto de sentir con las manos. (2) Aplicacién de una presion manual variable sobre
la superficie del cuerpo con objeto de determinar la forma, el tamafio, la consistencia, la
posicién, la motilidad intrinseca y la condicidn fisica de los tejidos internos.
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Postura

(1) Posicion del cuerpo. (2) Disposicion relativa de las partes del cuerpo. La postura
correcta es un estado de equilibrio muscular y esquelético que protege de lesiones o
deformidades progresivas las estructuras organicas de sostén con independencia de la
posicion (erecta, acostada, agachada, encorvada) en que las estructuras estén ejerciendo
una funcion o en reposo.

Terapia de manipulacion vertebral

Engloba todos los procedimientos que hacen uso de las manos o de dispositivos
mecanicos para movilizar, ajustar, manipular, atirantar, masajear, estimular o afectar
de cualquier otro modo a los tejidos de la columna vertebral o adyacentes a la misma,
con objeto de mejorar la salud del paciente.

Subluxacion’

Lesion o disfuncién dentro de un segmento movil o articular en la que se percibe una
alteracion de la alineacion, de la integridad de los movimientos o de la funciéon normal,
si bien el contacto entre las superficies articulares permanece intacto. Se trata
esencialmente de una entidad funcional, que puede perjudicar la integridad
biomecanica y nerviosa.

Complejo de subluxacién (vertebral)

Modelo teorico y descripcion de la disfuncion del segmento mévil, que asimila
la interaccion de cambios patoldgicos en el nervio, musculo y tejido
ligamentoso, vascular y conjuntivo.

Movimiento rdpido de ajuste (impulso o thrust)
Aplicacion manual subita de una fuerza dirigida y controlada sobre una parte
apropiada del cuerpo del paciente, que al liberarse produce un ajuste.

1 Esta definiciéon difiere de la definicion médica vigente, donde la subluxaciéon es una dislocacion
estructural significativa y, por eso mismo, visible en los estudios de captura de imagenes estaticas.
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Primera parte: Formacion basica en
guiropractica

1. Consideraciones generales

1.1. Antecedentes historicos

Pese a que la manipulacion vertebral se remonta a los tiempos de Hipdcrates y los
médicos de la antigua Grecia (4), se atribuye a David Daniel Palmer la institucién de la
quiropractica en 1895 (5) y en 1987 se establecid la primera escuela de formacion de
quiropracticos en Davenport, lowa, Estados Unidos de América (6).

Palmer forjo la teoria y el método quiroprdcticos inspirdndose en fuentes diversas,
como la manipulacion médica, el arte de componer huesos y la osteopatia, que
enriquecié con aspectos Unicos de su propia cosecha. El término ‘quiropractica’,
compuesto de raices griegas que significan ‘practicar con las manos’, se atribuye a
Palmer y lo acuii¢ uno de sus pacientes, el Reverendo Samuel H. Weed (7).

La quiropractica prosperd en los Estados Unidos de América en una época en que se
hicieron significativas reformas en la esfera de la practica y la formacion médicas. A la
sazdn, existia una gran diversidad de opciones terapéuticas, tanto dentro de la
medicina tradicional como en innumerables otros enfoques alternativos de atencion
sanitaria (8).

1.2  Filosofia y fundamentos de la quiropractica

La quiropractica es una profesion sanitaria que se ocupa del diagndstico, el tratamiento
y la prevencion de los trastornos del sistema neuromusculoesquelético y de los efectos
de tales trastornos sobre la salud general de la persona. Concede particular
importancia a las técnicas manuales, como la manipulacion o el ajuste de
articulaciones, y se centra especialmente en las subluxaciones.

Los conceptos y principios que distinguen y diferencian la filosofia quiropractica de
otras profesiones sanitarias revisten gran importancia para la mayoria de los
quiropracticos e influyen profundamente en la actitud y el enfoque que estos adoptan
frente a la asistencia sanitaria.
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La mayoria de los que ejercen la profesion sostendran que la filosofia quiropractica
incluye conceptos de holismo, vitalismo, naturalismo, conservacionismo, racionalismo
critico, humanismo y ética, pero que no se limita a ellos (9).

La relacion entre la estructura (especialmente la columna vertebral y el sistema
musculoesquelético) y la funcidn, sobre todo cuando estd coordinada por el sistema
nervioso, constituye la esencia misma de la quiroprdctica y del enfoque quiropractico
de restablecimiento y preservacion de la salud (9, 10:167).

Se presume que las anomalias mecanicas de la funcion de la columna vertebral —que
los quiropracticos denominan ‘subluxacién” o ‘complejo de subluxacion vertebral’—
pueden traer aparejadas importantes secuelas neurofisiologicas (9, 10:169-170, 11).

El ejercicio de la quiropractica es, por encima de todo, una forma de tratamiento
conservador del sistema neuromusculoesquelético, que prescinde de medicamentos y
de la cirugia (10:169-170, 11). Las posibles causas y consecuencias biologicas,
psicologicas y sociales son asimismo factores importantes para el tratamiento del
paciente.

Como profesionales de atencion primaria de la salud, los quiropracticos reconocen la
importancia de la derivacion a otros profesionales sanitarios si ello redunda en un
mayor beneficio para el paciente (10).

1.3  Consideraciones administrativas y académicas

La formacion de quiropracticos merece ciertas consideraciones administrativas y
académicas, por ejemplo:

e ;Quién esta en condiciones de recibir formacién?

e ;Qué papel desempenara el facultativo y cudles seran sus responsabilidades?

e ;Qué grado de instruccion se necesita?

e ;Donde se proporcionard tamafia instruccion y quién la proporcionara?

e Hay que concebir programas adecuados partiendo de cero o se pueden
fortalecer o modificar convenientemente los cursos ya existentes de suboptima
calidad?

e ;Se dispone de instructores quiropracticos debidamente cualificados o es
necesario formarlos?

e ;Cual serd el mecanismo de reconocimiento oficial de facultativos, programas,
instructores e instituciones?

1.4 Vigilancia y evaluacion

A fin de instituir la practica autorizada y el uso adecuado de la quiropractica, se
necesitan sistemas que permitan supervisar la profesion en su conjunto, la actuaciéon de
los facultativos y la formacion y capacitacion de los mismos.

La mayoria de los paises que regulan el ejercicio de la profesiéon emplean un sistema de
evaluacidon nacional, regional, estatal o provincial. De forma alternativa, también es
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posible que las autoridades sanitarias concedan a las asociaciones profesionales la
facultad de autorregularse y de garantizar la competencia de los individuos.

Antes del reconocimiento legal de la quiropractica, puede que un gobierno desee
evaluar las consecuencias positivas y negativas de incluirla en el servicio de asistencia
sanitaria, como ha sido el caso en numerosos paises o regiones (12, 13, 14, 15, 16, 17).

1.5 Formacion adicional y posibilidades de la profesion

Es sabido que, como medida provisional previa al establecimiento de un programa
quiropractico completo, tal vez sea necesario establecer programas 'limitados' para
suplir la educacion sanitaria existente, a fin de iniciar el registro de quiropracticos en
dichos paises y de garantizar la practica autorizada de la profesion. La manera en que
los paises habilitaran a los quiropracticos a través de programas 'limitados' dependera
de la situaciéon nacional del pais en cuestion.

Los facultativos que ejerzan de 'quiropracticos' teniendo escasa o ninguna formacion
oficial deben adquirir mas conocimientos para cumplir con las exigencias establecidas
por el gobierno de su pais cuando entre en vigencia la reglamentacion. De esa forma
podran incorporarse a la mano de obra profesional del pais.

2. Niveles aceptables de formacion y
capacitacion adicional

A modo de resefia de los diversos programas de capacitacion que existen en diferentes
paises, las presentes directrices abordan dos categorias y cuatro situaciones distintas de
formacién quiropractica, cada una de las cuales prepara a los profesionales sanitarios
para ejercer la quiropractica dentro del sistema de asistencia sanitaria. Los paises
disponen de todas estas opciones para subvenir a sus necesidades.

2.1 Categoria I: formacion quiropractica completa

e para estudiantes sin ninguna formacién ni experiencia previas en materia de
asistencia sanitaria;

e como formaciéon complementaria necesaria para que los licenciados en
medicina u otros profesionales sanitarios puedan obtener un titulo reconocido
de quiropractico.
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2.2

3.1

Categoria II: formacion quiropractica limitada

Programa de capacitacion limitada para el personal médico y otros
profesionales sanitarios idéneos, en paises o regiones donde se instaure la
quiroprdctica en ausencia de la legislacion que regule el ejercicio de la
profesion; no proporciona una formaciéon completa.

Tal capacitacion sélo se llevard a cabo como una medida provisional, para
instituir la prestacion de servicios quiropracticos, o como primera etapa en la
elaboracion de un programa quiropractico completo. Un curso asi constituye el
requisito minimo para poder registrarse y los cursos de ese tipo deben
sustituirse por programas apropiados de dedicacién exclusiva tan pronto como
sea posible.

Capacitacion exigida para alcanzar un nivel de competencia minimo aceptable
para estudiantes que presten servicios de quiroprdctica en paises o regiones que
carecen de la regulacion pertinente, pero con intenciones de sancionar las leyes
que regulen el ejercicio de la profesion.

Esta situacion no permite obtener una formacidn completa, sino los
conocimientos minimos para poder registrarse. Los cursos de ese tipo
constituyen una medida provisional y deben sustituirse por programas
apropiados de dedicacion exclusiva tan pronto como sea posible.

3. Modelos de formacion quiropractica

Categoria I (A)

Los modelos siguientes presentan ligeras variaciones; en general, no obstante, existen

tres vias principales de ensenanza que imparten formacion con dedicacion exclusiva:

Programa de dedicacion exclusiva de cuatro afos de duracién, dictado en
facultades o universidades especificamente designadas, después de uno a
cuatro anos de formacidn prequiroprdactica adecuada en ciencias naturales en
alguna universidad. En el anexo 2 se brinda un ejemplo.

Programa para obtener el grado de quiropractico (integrado en la diplomatura),
de cinco afios de duracién, impartido en una universidad publica o privada; el
ingreso del estudiante depende del estado de matriculacion del solicitante y de
los criterios de admision y restricciones de cupo de la universidad.

Programa para licenciados todavia no profesionales, de dos o tres afios de
duracion, tras la finalizacion satisfactoria de un programa especificamente
designado de diplomatura en quiropractica o tras la obtenciéon de un grado
suficientemente adecuado en ciencias de la salud.
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3.2 Categorial (B)

Programas para personas con formacion previa en medicina u otras ciencias de la
salud. Tales cursos variardn en duracion y necesidad de asignaturas segun los
antecedentes académicos del solicitante. En el anexo 3 se brinda un ejemplo.

3.3 Categoria II (A)

Los programas de conversion para las personas con estudios previos de medicina u
otras ciencias de la salud que confieran una capacitacion ‘limitada’ en quiropractica
deben estructurarse de forma conveniente, ser de dedicacion parcial y satisfacer por lo
menos los requisitos minimos, aunque no proporcionen una formaciéon completa. En el
anexo 4 se brinda un ejemplo.

3.4 Categoria II (B)

En esta categoria de programas, la duracion y el contenido de los cursos pueden variar
en gran medida seguin la formacion y la experiencia previas del solicitante. Tras
finalizar los programas, los estudiantes habran satisfecho las exigencias del programa
de diplomatura en quiropractica (primer nivel de estudios, con dedicacion parcial) y
adquirido los conocimientos y aptitudes necesarios para prestar asistencia
quiroprdctica de forma inocua, aunque sea basica. Tales cursos no proporcionan una
formacién completa. En el anexo 5 se brinda un ejemplo.

4. Formacion quiropractica completa,
categoria | (A)

Dentro de esta categoria entran los programas de capacitacién para personas sin
formacién médica ni otra formacion previa como profesional sanitario.

4.1 Objetivo

El objetivo en esta categoria es proporcionar una formacion que cumpla con los
requisitos establecidos en aquellos paises donde se ha promulgado la reglamentacion
oficial correspondiente. Una vez recibida dicha formacion, los quiropracticos ejercen
como profesionales de atencion primaria de la salud, ya sea de forma independiente o
formando parte de un equipo de atencion sanitaria, dentro de hospitales o de
establecimientos de atencidn sanitaria, en la comunidad.
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4.2 Requisitos de ingreso

El estudiante ideal debera tener estudios secundarios completos, haber ingresado en
una universidad o institucion de grado equivalente y tener suficiente formacion en
ciencias naturales, segtin lo exija el programa en cuestion.

4.3 Formacion basica

Con independencia del modelo de ensefianza utilizado, las personas sin formacion ni
experiencia previa en asistencia sanitaria necesitaran por lo menos unas 4200 horas de
contacto entre estudiante y profesor, o una cantidad equivalente, repartidas a lo largo
de cuatro afios de formacion con dedicacion exclusiva. Ello incluye un minimo de 1000
horas de formacion clinica supervisada.

4.4 Plan de asignaturas obligatorias

4.4.1 Objetivos docentes

Para ser un quiropractico competente se deben adquirir conocimientos especificos,
nociones, criterios, habitos y habilidades psicomotrices. El plan de estudios y los
métodos de evaluacion del estudiante deben disefiarse de tal modo que el
quiropractico diplomado pueda hacer gala de las siguientes cualidades:

La persona debe poseer una vasta nocion y una gran maestria de las aptitudes y
conocimientos que constituyen la base misma de la quiroprdctica en su calidad de
profesion sanitaria, tal como se indica a continuacion:

e adquirir un conocimiento basico de las ciencias de la salud,
especialmente de las relacionadas con la subluxacion vertebral y los
sistemas neuromusculoesqueléticos.

e adquirir un vasto conocimiento teérico de la biomecanica del aparato
locomotor humano en situacion de funcionamiento normal y anormal y,
por sobre todas las cosas, poseer la capacidad clinica necesaria para
evaluar pericialmente la biomecanica de la columna vertebral;

e ser consciente de la historia de la quiropractica y del paradigma sin par
que es la asistencia quiropractica.

e adquirir suficiente destreza y pericia en los procedimientos manuales,
ejercitdndose especialmente en la manipulacion o el ajuste de la columna
vertebral, que se consideran imprescindibles dentro de la esfera
quiropractica.

e tener la capacidad de decidir si el paciente retine las condiciones
necesarias para recibir tratamiento quiropractico sin peligro o si hay que
derivarlo a otro profesional de la salud o establecimiento sanitario para
que lo atiendan de forma independiente o con su colaboracion.
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La persona debe ejercer en el entorno clinico que cabe esperar de un profesional
de atencion primaria de salud, tal como se indica a continuacion:

efectuar debidamente un diagnostico diferencial de los problemas que
aquejan a los pacientes;

adquirir particular habilidad en materia de diagndstico por imagenes,
ortopedia, alivio del dolor vy rehabilitacion del sistema
neuromusculoesquelético o en el diagnodstico y el manejo de la
subluxacién vertebral;

interpretar correctamente los resultados de laboratorio clinico.

ser capaz de evaluar de forma critica la informacion cientifica y clinica;
entender y aplicar los conocimientos cientifico-médicos basicos y ser
capaz de consultar con otros profesionales sanitarios o de derivar al
paciente a dichos profesionales;

adquirir, en general, el conocimiento y el arte necesarios para atender a
la gente y comunicarse con ella de forma eficaz, sin causar perjuicios.

La persona debe ser capaz de:

aplicar el conocimiento cientifico basico del cuerpo humano;
comprender la naturaleza de la biomecdnica y la postura normales y
anormales, asi como la patofisiologia del sistema
neuromusculoesquelético y su relacion con otras estructuras anatomicas;
entablar una relacion satisfactoria con sus pacientes;

acopiar, registrar y comunicar la informacion clinica;

interpretar de forma precisa los resultados de laboratorio clinico y las
imagenes diagnosticas del sistema neuromusculoesquelético;

hacer un diagnostico clinico correcto;

asumir la responsabilidad del bienestar del paciente;

aplicar el sentido comuin a la hora de elegir la asistencia apropiada;
proporcionar un tratamiento eficaz;

prestar una asistencia sanitaria idonea de forma continua;

comprender como se aplican los métodos y técnicas actuales en aras de
cuidar el buen estado fisico del paciente;

aceptar las responsabilidades propias del quiropractico;

justipreciar el arte y el alcance de la quiropractica y de otras profesiones
sanitarias a fin de facilitar la cooperacion y el respecto dentro de la
disciplina y entre distintas disciplinas;

seleccionar temas de investigacion, formular proyectos de investigaciéon
sencillos, valorar de forma critica los estudios clinicos y participar en
programas multidisciplinares de investigacion;

reconocer la necesidad del aprendizaje de por vida y el desarrollo
profesional continuo y asumir dicha responsabilidad.

4.4.2 Asignaturas de ciencias naturales

Los programas conocidos exigen como prerrequisito materias fundamentales de

ciencias naturales o bien incluyen unidades indispensables de Quimica, Fisica y

Biologia dentro de los cursos de primer afo.
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4.4.3

Asignaturas de ciencias preclinicas

Entre las materias de ciencias preclinicas incluidas en los programas de quiropractica

normalmente figuran las siguientes:

444

Anatomia, Fisiologia, Bioquimica, Patologia, Microbiologia, Farmacologia y
Toxicologia, Psicologia, Dietética y Nutricién y Salud publica.

Asignaturas de ciencias clinicas

Las asignaturas de ciencias clinicas pueden ser algunas de las que se indican a
continuacion o todas ellas:

4.4.5

Practica de la anamnesis, Exploracion fisica general, Diagndstico de laboratorio,
Diagnostico diferencial, Radiologia, Neurologia, Reumatologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, Pediatria basica, Geriatria basica, Ginecologia
y Obstetricia basicas y Dermatologia basica.

Asignaturas de ciencias quiropracticas y asignaturas adicionales

Por lo general son las siguientes:

4.4.6

Neurologia y Ortopedia aplicadas;

Biomecdnica clinica, lo cual incluye un examen quiroprdctico-biomecdnico
especifico del paciente mediante métodos como los que se indican a
continuacion:

e anadlisis de la marcha y de la postura;

e palpacidon de las articulaciones y estructuras Oseas en reposo y en

movimiento;
e examen del tono y la funcion de las partes blandas;
e analisis y diagnostico por la imagen

Historia, principios y filosofia de la asistencia sanitaria especificos de la
quiroprdctica;

Etica y Jurisprudencia relacionadas con el ejercicio de la quiroprdctica;

Estudio de los antecedentes historicos de la medicina tradicional y la
asistencia sanitaria complementaria o alternativa.

Intervenciones sanitarias en el paciente

Comprende:

12

procedimientos manuales, especialmente de ajuste de la columna vertebral,
manipulacion vertebral, otras técnicas de manipulacion articular, movilizacion
articular y técnicas reflejas y de manipulacion de las partes blandas;

programas de ejercicio y de rehabilitacion y otras formas de asistencia activa;
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4.4.7

aspectos psicosociales del tratamiento del paciente;

instruccion del paciente sobre el cuidado de su columna vertebral, postura,
nutricion y otras modificaciones del estilo de vida;

procedimientos de gestion del dolor agudo y terapéuticos de urgencia, segin
proceda;

otras medidas de apoyo, que pueden incluir el uso de respaldos y ortesis de
columna;

conocimiento de los procedimientos de gestion de riesgo y las
contraindicaciones, de las limitaciones de la atencion quiropractica y de la
necesidad de contar con protocolos de derivacion a otros profesionales
sanitarios.

Documentacion y mantenimiento del registro clinico

Comprende:

4.4.8

registro de los problemas principales, enfermedades anteriores, hallazgos de la
exploracion fisica, evaluacion, diagndstico y plan de tratamiento;
documentacion precisa de cada encuentro con el paciente;

revision de los hallazgos y documentacion de cualquier modificacion de los
planes asistenciales;

tomar consciencia de las cuestiones relacionadas con la confidencialidad y la
privacidad;

obligaciones relacionadas con el consentimiento;

redaccion de informes a efectos juridicos y de pdlizas de seguros.

Investigacion

Comprende:

metodologia de la investigacion basica y bioestadistica;

interpretacion de los protocolos y los procedimientos basados en pruebas
cientificas y de los principios de la practica correcta;

enfoque epidemioldgico del mantenimiento del registro clinico, fomento de la
documentacion de estudios de casos especificos y de la participacion en
proyectos de investigacion sobre el terreno;

desarrollo de un espiritu critico a la hora de tomar decisiones clinicas y de tener
en cuenta los articulos publicados y las directrices clinicas pertinentes;
adquisicion de los conocimientos necesarios para estar al corriente de las
investigaciones pertinentes y de los trabajos publicados en la literatura
especifica actual.
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5. Formacidn quiropractica completa —
categoria | (B)

Para obtener una formacion quiropractica completa, incluidos los requisitos de ingreso,
normalmente se necesitan de cuatro a siete afios de estudios terciarios con dedicaciéon
exclusiva. El plan de estudios incluye el estudio de ciencias naturales y preclinicas con
una duracion y calidad semejantes al de la formacion médica.

Los licenciados en medicina y otros profesionales sanitarios tal vez retnan los
requisitos para adquirir una formacion quiropractica completa antes de lo previsto,
debido a la concesion de créditos en virtud de su formacion anterior.

51 Obijetivo

El objetivo de tal programa docente es facultar a los profesionales de la medicina
adecuados para ejercer de quiropracticos.

5.2  Cursos especiales

Dichos cursos pueden ser de dedicacion exclusiva o parcial, segun la formacién
anterior y las circunstancias propias de la cohorte de estudiantes. Los programas se
conciben de forma que incluyan las asignaturas no abordadas en la formacion previa
de asistencia sanitaria, por ejemplo, las asignaturas quiropracticas especificas y las
asignaturas de ciencias médicas que no han proporcionado la formacién que necesita el
quiropractico.

5.3 Formacion basica

La duracion de los estudios depende de los créditos obtenidos por la formacion y
experiencia previas, pero no debe ser inferior a 2200 horas repartidas a lo largo de un
programa de dos o tres afos de duracion, con dedicacion exclusiva o parcial, lo cual
incluye un minimo de 1000 horas de practica clinica supervisada.

6. Formacion quiropractica limitada —
categoria ll (A)

En algunos paises no se han podido adoptar los modelos perguefiados en la categoria I,
especialmente cuando la ensefianza de la quiropractica se instauraba por primera vez o
existia un namero significativo de estudiantes con formacion y experiencia médica
previas o con otra formacion y experiencia previas en la esfera de la asistencia
sanitaria. Como ya se ha hecho en algunas jurisdicciones, dichos estudiantes pueden
adquirir las aptitudes clinicas basicas para la prestacion de servicios de quiropractica a
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través de un curso complementario, mas restringido, con dedicaciéon exclusiva o
parcial, segin cual sea su grado de formacion anterior.

Este enfoque debe aplicarse como medida provisional, para permitir la disponibilidad
de servicios de quiropractica. En cuanto sea posible, se debe poner en practica un
programa de formacién quiropractica completa para los estudiantes que elijan la
quiroprdctica como carrera principal.

6.1 Objetivo

El objetivo de un programa docente de este tipo es habilitar a los profesionales
sanitarios idoneos y disponibles para ejercer de quiropracticos en el sistema de
asistencia sanitaria.

Un programa de esta indole puede facilitar la instauracion anticipada de la
quiropractica, de forma inocua y con aceptable eficacia.

En estos programas es sumamente importante considerar la posibilidad de disponer de
un programa quiropractico acreditado, a modo de programa complementario que
proporcione orientacion en materia de ensefianza.

6.2  Cursos especiales

El programa se formula de forma que abarque todas las asignaturas que sean
importantes para el ejercicio de la quiropractica y que no se hayan abordado
adecuadamente en la formacion sanitaria anterior.

Se han concebido cursos de dedicacion parcial para atender a las necesidades de los
facultativos que desean mantener su empleo actual, y se conceden los créditos debidos
a las personas, segin su grado de formacién sanitaria. En el anexo 4 se brinda un
ejemplo.

6.3 Formacion basica

Normalmente se exigirdA como requisito de ingreso una formacion universitaria
completa como profesional de atencion sanitaria, si bien todo depende de los recursos
humanos disponibles para la asistencia sanitaria.

La duracién de los estudios no debe ser inferior a 1800 horas, repartidas a lo largo de
un programa de dos o tres afios de duracion, con dedicacion completa o parcial, lo cual
incluye un minimo de 1000 horas de practica clinica supervisada.
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7. Formacion quiropractica limitada —
categoria ll (B)

Esta categoria incluye los programas necesarios para que las personas con escasa
formacién —que se identifican como ‘quiropracticos’— puedan reunir las cualificaciones
minimas necesarias para el ejercicio inocuo de la profesion. En muchos paises no
existen precisiones oficiales en materia de formacion quiropractica minima. Dichos
programas preparan a los graduados para cumplir con las minimas exigencias
admisibles a efectos de la practica inocua de la profesion.

7.1  Objetivo

Ampliar los conocimientos y mejorar las aptitudes de los facultativos que ejercen
alguna forma de quiropractica, con objeto de proteger la salud de la comunidad y
garantizar la prestacion de un servicio quiropractico adecuado. Este enfoque debe
aplicarse como medida provisional solamente.

7.2  Cursos especiales

Como la formacion actual de facultativos varia en grado extremo, asi también varian
los modelos de ensenanza adoptados para abordar situaciones como ésta. La
experiencia acumulada indica que la preparacion de los cursos puede necesitar de
estudios especificos para evaluar las necesidades.

El ejemplo recogido en el anexo 5 es un programa basico de tres afios de duracién, con
dedicacidn parcial, disefiado para cumplir, incluso con creces, las exigencias minimas.
Los facultativos solicitantes reciben créditos o atenciones segiin su formacién previa o
méritos adquiridos. Las condiciones de inscripcion en tales programas han sido hasta
ahora la finalizaciéon de un programa local habilitante y de un periodo adecuado de
practica clinica, por lo general de dos o tres afios de duracion.

En estos programas es muy importante considerar la posibilidad de disponer de un
programa quiropractico acreditado, a modo de programa complementario que
proporcione orientacion en materia de ensefianza.

7.3  Formacion basica

La duracion de los estudios no debe ser inferior a 2500 horas, repartidas a lo largo de
un programa con dedicacion exclusiva o parcial, lo cual incluye un minimo de 1000
horas de practica clinica supervisada. En el anexo 5 se proporciona un ejemplo.
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8. Evaluacion y examen de los estudiantes
de quiropractica

A fin de proteger la salud del paciente y de garantizar la practica autorizada de la
profesion, es necesario instaurar un sistema independiente de examen y concesion de
licencias. Una vez finalizado el periodo completo de formacion se deben evaluar de
forma independiente tanto el conocimiento tedrico del estudiante como su competencia
clinica en la materia mediante exdmenes oficiales.

Se debe fomentar el desarrollo continuo del profesional para el mantenimiento de la
licencia.

9. La quiropracticay los trabajadores de
atencion primaria de la salud

9.1 Trabajadores de atencion primaria de la salud - mioterapeutas

Algunos quiropracticos han concebido cursos de capacitacion en entornos
multidisciplinares, acompanados de programas que responden a las necesidades del
pais. Se trata de cursos introductorios a las técnicas manipulativas basicas de las partes
blandas y el sistema musculoesquelético, a métodos de masaje y otras précticas
terapéuticas, concebido para enfermeras nativas y trabajadores sanitarios de la
comunidad que aplican los principios quiropracticos de asistencia sanitaria y llevan a
cabo intervenciones basicas sin hacer uso de las técnicas de manipulaciéon vertebral. Tal
capacitacion debe ser sensible a las cuestiones culturales y étnicas existentes y debe
explorar cudles son las practicas tradicionales del lugar y aplicarlas, cuando sea
conveniente.

Algunas técnicas de mitigacion del dolor y de tratamiento de la disfuncion
musculoesquelética, asi como el tratamiento pertinente de los factores
musculoesqueléticos susceptibles de modificacion, pueden ensenarse a los trabajadores
de atencién primaria de la salud, especialmente a los trabajadores sanitarios de la
comunidad, a fin de mejorar la calidad de vida de las personas que viven en las zonas
rurales o alejadas (18).

Dichos trabajadores pueden desempefiar un papel inestimable en la formacion
sanitaria de la comunidad, de muchas maneras, por ejemplo, brindando consejos en
materia de adopcion de estilos de vida sanos, prevenciéon de trastornos
musculoesqueléticos y otros temas de salud publica.
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9.2 Objetivo

El objetivo de tales cursos es crear una categoria de trabajador de atencion primaria de
la salud que proporcione un primer nivel de tratamiento y formacién en alguna sede
comunitaria, a modo de complemento de otras medidas de asistencia sanitaria en la
comunidad.

9.3 Asignaturas del curso

Los cursos contienen una mezcla de temas facultativos, obligatorios y opcionales que
abordan diversas estrategias para subvenir a las necesidades que imperan en el lugar.
Por ejemplo:

e masaje terapéutico;

e técnicas especificas de mioterapia;

e asesoramiento culturalmente apropiado sobre estilo de vida y salud;

e abordaje de los factores de riesgo musculoesqueléticos susceptibles de
modificacidon, como puede ser el mantenimiento del peso ideal y la practica de
actividad fisica, el abandono del consumo de tabaco y la prevencion de
lesiones;

e exploracion musculoesquelética;

e técnicas de tratamiento de puntos dolorosos;

e técnica de relajacion miofascial

e técnica de estimulacion de tejidos profundos ;

e técnicas de estiramiento;

e primeros auxilios ante lesiones deportivas (incluidas las técnicas de vendaje y
de refuerzo con dispositivos ortopédicos)

Se excluyen del programa tanto el ajuste como la manipulacion articular. Las
indicaciones que justifican este tipo de asistencia exigen la atencién del quiropréctico o
de otro facultativo debidamente calificado.

9.4 Método y horas de formacion

La formaciéon comprende talleres, demostraciones interactivas, aplicaciones clinicas y
tareas.

El programa de formacion tendra una duracion (supervisada) no inferior a 300 horas.
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Segunda parte: Directrices sobre inocuidad
guiropractica

1. Introduccidon

La asistencia quiropractica, si se practica con idoneidad y como es debido, constituye
una forma inocua y eficaz de prevenir o tratar varios problemas de salud. No obstante,
las técnicas manuales y otros protocolos terapéuticos propios del ejercicio de la
quiropractica comportan una serie de contraindicaciones y riesgos conocidos.

Si bien la revision de las diversas indicaciones de asistencia quiropractica y las pruebas
cientificas de apoyo escapan al alcance de estas directrices, en esta parte se examinaran
las contraindicaciones de los procedimientos terapéuticos basicos que utilizan los
quiroprdacticos, como son las técnicas de ajuste, manipulacion y movilizacion,
conocidas en su conjunto con el nombre de ‘terapia de manipulacion vertebral’.

En contra de lo que creen muchas personas del ambito de la atencion sanitaria, la
quiropractica no es sinénimo de aplicacion de técnicas manipulativas especificas ni se
limita a ellas. El “ajuste” y diversas terapias manuales son componentes esenciales de
las opciones terapéuticas que maneja el quiropractico; no obstante, la profesion, como
servicio de atencion primaria de salud que es, tiene las condiciones de ensehanza y
acepta las responsabilidades propias de tal categoria.

El ejercicio de la quiropractica abarca una serie de métodos de diagndstico especificos y
generales, como pueden ser las imagenes del esqueleto, los analisis de laboratorio, las
evaluaciones ortopédicas y neuroldgicas, asi como las exploraciones tdctiles y las
evaluaciones basadas en la observacion. El tratamiento del paciente comprende el
ajuste vertebral y otras terapias manuales, ejercicios de rehabilitaciéon, medidas de
apoyo y complementarias, asesoramiento y educacion del paciente. La préctica de la
quiropractica constituye sobre todo una forma de tratamiento conservador del sistema
neuromusculoesquelético, que prescinde de medicamentos y de la cirugia.
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2. Contraindicaciones de la terapia de
manipulacion vertebral

La terapia de manipulacion vertebral es el procedimiento terapéutico basico de los
quiropracticos y, dado que la manipulacion vertebral implica un movimiento pasivo y
enérgico de la articulacion fuera de su limite activo de movimiento, los quiropracticos
deben identificar los factores de riesgo que contraindican la manipulacion o la
movilizacion (19, 20, 21).

Las manipulaciones se pueden clasificar en técnicas de apalancamiento prolongado, no
especificas, y en técnicas de poca amplitud, gran rapidez y apalancamiento breve o
especificas (las formas mas comunes de ajuste quiropractico) que movilizan la
articulacion dentro de sus amplitudes activa y pasiva de movimiento hacia el espacio
parafisioldgico (22).

Se habla de movilizacion cuando la articulaciéon permanece dentro de su amplitud
pasiva de movimiento y no se aplica ninguna fuerza subita ni movimiento rapido de
ajuste.

Las contraindicaciones de la terapia de manipulacion vertebral varian desde la no
indicacion de dicha intervencién, donde es posible que la manipulaciéon o la
movilizacion no resulten provechosas, aunque no causen dano, hasta la
contraindicacion absoluta, en que la manipulacion o la movilizacion pueden poner en
peligro la vida del paciente. En muchos casos, la manipulacion o la movilizacion estan
contraindicadas en una zona de la columna vertebral, pero pueden ser beneficiosas en
otra region (23). Por ejemplo, es posible que la hipermovilidad sea una
contraindicacion relativa para manipular una zona de la columna, pero que compense
la restriccion de movimiento en otra zona, donde la manipulacién es el tratamiento de
eleccion (24, 25). Por supuesto que la terapia manual que administra el quiropractico
no se limita al uso de la manipulacién o la movilizacién, pues incluye asimismo la
traccidn manual, el estiramiento pasivo, el masaje, la compresion isquémica de puntos
dolorosos, asi como técnicas reflejas pensadas para aliviar el dolor y el espasmo
muscular.

Para que la manipulaciéon o la movilizacion de la columna vertebral tengan éxito es
necesario aplicar una fuerza sobre las zonas de la columna afectadas de rigidez o de
hipomovilidad y evitar al mismo tiempo las zonas de hipermovilidad o inestabilidad
(26).

La manipulacién y la movilizacién articulares, sobre todo la manipulacion articular de
la columna vertebral, tienen una serie de contraindicaciones que han sido objeto de
revision en directrices practicas por parte de los profesionales de la quiropractica (27,
28) y en trabajos publicados sobre la quiropractica en general (29, 30, 31). Dichas
contraindicaciones pueden ser absolutas, circunstancia en que cualquier ejercicio de
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movilizacion o manipulacién articular resulta inapropiado debido al riesgo innecesario
al que se expone al paciente (23, 32:290-291), o relativas, si el tratamiento puede
exponer al paciente a un riesgo innecesario, salvo si se reconoce la contraindicacion
relativa y se modifica el tratamiento para que el paciente no corra riesgo injustificado.
Ello no quita que la terapia de manipulacion vertebral, especialmente las técnicas de
manipulacion de las partes blandas y de poca fuerza, se puedan aplicar en otras zonas
de la columna, dependiendo de la lesion o la enfermedad del caso. Sin lugar a dudas,
frente a contraindicaciones relativas, las técnicas de manipulacion de las partes blandas
y de poca fuerza deben ser el tratamiento preferido, dado que su aplicacién resulta
inocua en la mayor parte de los casos en que existe una contraindicacion relativa.

Las enfermedades se enumeran del siguiente modo: primero las que constituyen
contraindicaciones absolutas de la terapia de manipulacion vertebral y, luego, las que
representan tanto contraindicaciones absolutas como relativas segin su grado de
relacion con alguna categoria especifica de trastorno.

21 Contraindicaciones absolutas de la terapia de manipulacion
vertebral

Debe quedar claro que el propodsito de la terapia quiropractica de manipulacion
vertebral es corregir la restriccion de movimiento o la disfunciéon de una articulacion
dada y no necesariamente incidir en los trastornos identificados, que pueden estar
presentes incidentalmente en la persona que recibe tratamiento por otro motivo. Se
deberd derivar a la mayoria de los pacientes aquejados de estas enfermedades a fin de
que reciban asistencia médica o cotratamiento médico (33).

1. anomalias tales como hipoplasia de la apdfisis odontoides del axis y
separacion de la apofisis odontoides del cuerpo del axis (os odontoideum
inestable), entre otras.

2. fractura aguda;

«»

tumor de la médula espinal;

=~

infeccion aguda, como osteomielitis, discitis séptica y tuberculosis de la
columna vertebral;

meningioma;

hematomas, tanto espinales como intracanaliculares;

tumor maligno de la columna vertebral

® NG

hernia franca de disco con signos acompanantes de déficit neuroldgico

progresivo;

9. invaginacion basilar de la parte superior de columna cervical

10. malformaciéon de Arnold-Chiari en la parte superior de la columna
cervical;

11. dislocacion de una vértebra;

12. tipos agresivos (invasores) de tumores benignos, como el quiste 6seo
aneurismatico, el tumor de células gigantes, el osteoblastoma o el osteoma
osteoide.

13. dispositivos de fijacion o estabilizacion interna;

14. enfermedad neoplasica del tejido muscular u otras partes blandas;

15. signos positivos de Kernig o de Lhermitte;
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16. hipermovilidad generalizada, congénita;
17. signos o pautas de inestabilidad;

18. siringomielia;

19. hidrocefalia idiopatica;

20. diastematomielia;

21. sindrome de cola de caballo

NOTA: cuando existan dispositivos de fijacion o estabilizacion interna, no se efectuara la
manipulacion 6sea, pero pueden realizarse manipulaciones de las partes blandas sin peligro.
La terapia de manipulacion vertebral puede estar absolutamente contraindicada en la region
de la columna vertebral donde se aloja la patologia, la anomalia o el dispositivo, o alrededor
de esa zona.

3. Contraindicaciones de la manipulacion
articular, por categoria de trastorno

3.1 Trastorno articular

Los trastornos inflamatorios, como la artritis reumatoide, las espondiloartropatias
seronegativas, la desmineralizacion o laxitud ligamentosa con dislocacién o
subluxacion anatomica, constituyen contraindicaciones absolutas para aplicar la
manipulacion articular en las regiones anatomicas afectadas.

La espondilitis anquilosante de tipo subagudo y crénico y otras artropatias crénicas en
las que no se perciben signos de laxitud ligamentosa, de subluxacién anatémica ni de
anquilosis no son contraindicaciones para aplicar la manipulacién articular en la zona
patologica.

En las enfermedades articulares degenerativas, osteoartritis, espondiloartropatia
degenerativa y artrosis articular, tal vez se justifique modificar el tratamiento en las
fases de inflamacion activa.

En los pacientes con espondilitis y espondilolistesis, hay que ser prudentes a la hora de
practicar la manipulacién articular. Estos trastornos no se consideran
contraindicaciones, pero si el deterioro es progresivo, pueden constituir casos de
contraindicacion relativa.

Las fracturas y dislocaciones, o las fracturas curadas que presentan signos de
inestabilidad o ruptura ligamentosa, constituyen contraindicaciones absolutas para
aplicar la manipulacién articular en la region o sitio anatomico.

La inestabilidad atlantoaxial es una contraindicaciéon absoluta para aplicar la
manipulacion articular en la zona patologica.

La hipermovilidad articular y cualquier circunstancia en que la estabilidad de la
articulacion sea incierta constituyen contraindicaciones relativas para aplicar la
manipulacion articular en la zona patoldgica.
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Las articulaciones o segmentos que no presenten signos de inestabilidad tras la cirugia
no constituyen contraindicaciones para la manipulacion articular, pero pueden ser
contraindicaciones relativas, dependiendo de los signos clinicos (p.ej.: respuesta,
tolerancia anterior a la prueba o grado de curacion).

Las lesiones graves de las articulaciones y partes blandas pueden exigir una
modificacion del tratamiento. La mayoria de las veces no estd contraindicada la
aplicacion de la manipulacion articular en la zona patologica.

Si bien los traumatismos no constituyen contraindicaciones absolutas de la
manipulacion, en los pacientes que han sufrido acontecimientos traumaticos se debe
realizar un examen cuidadoso de las zonas con movilidad excesiva, que puede variar
desde una movilidad levemente acentuada hasta una inestabilidad del segmento.

3.2 Trastornos de debilitamiento y destruccion del hueso

La osteonecrosis (necrosis avascular o isquémica del hueso) juvenil activa,
especialmente en articulaciones que soportan peso, constituyen una contraindicacion
absoluta para aplicar la manipulacion articular en la zona patologica.

La manipulacion del hueso debilitado por trastornos metabdlicos es una
contraindicacion relativa debido al riesgo de fractura (34, 35). La desmineralizacién del
hueso demanda cautela. Constituye una contraindicacion relativa para aplicar la
manipulacion articular en la zona afectada. La columna vertebral y las costillas son
particularmente susceptibles de sufrir fracturas osteoporoticas, y los pacientes con
antecedentes de tratamiento corticoesteroideo prolongado o con osteoporosis, asi como
las mujeres posmenopausicas, son mas propensos (19:229, 36). Los tumores benignos
de hueso pueden producir fracturas y, por consiguiente, constituyen una
contraindicacion de grado intermedio entre relativa y absoluta para aplicar la
manipulacion articular en la zona enferma. Las lesiones dseas de tipo displdsico o
neopldsico pueden transformarse en lesiones cancerosas o debilitar el hueso hasta el
punto de producir su fractura; por lo tanto, constituyen una contraindicacion de grado
intermedio entre relativa y absoluta para aplicar la manipulacion articular en la zona
enferma.

Las neoplasias malignas tales como los tumores malignos de hueso son trastornos que
contraindican de forma absoluta la aplicacion de la manipulacion articular en la zona
patologica.

La infeccién de huesos y articulaciones constituyen una contraindicacion absoluta de la
aplicacion de la manipulacion articular en la zona afectada.

Las patologias de disco graves o dolorosas, como las discitis o las hernias de disco, son
contraindicaciones relativas y se deben aplicar técnicas de manipulaciéon que no sean
enérgicas, ni excesivamente rdpidas ni que supongan movimientos de retrocesion.
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3.3 Trastornos hematicos y circulatorios

Las manifestaciones clinicas de un sindrome de insuficiencia vertebrobasilar exigen
particular atencién y constituyen contraindicaciones de grado intermedio entre
relativas y absolutas para aplicar la manipulacion articular cervical en la zona afectada.
Ello incluye los pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular (37).

Un diagnodstico confirmado de aneurisma en un vaso sanguineo principal puede
constituir una contraindicacion entre relativa y absoluta para aplicar la manipulacion
articular en la zona patologica.

Las hemorragias son posibles complicaciones de los tratamientos anticoagulantes o de
ciertas discrasias sanguineas. Dichos trastornos pueden constituir una contraindicacion
relativa de la manipulacién articular.

3.4 Trastornos neuroldgicos

Los signos y sintomas de mielopatia aguda, hipertensién intracraneal, meningitis o de
un sindrome agudo de cola de caballo representan contraindicaciones absolutas de la
manipulacion articular.

3.5 Factores psicologicos

Es importante tomar en consideracion los factores psicoldgicos que entran en juego en
el marco terapéutico general de los pacientes que buscan atencion quiropractica.
Ciertas pautas conductuales atipicas constituyen contraindicaciones relativas del
tratamiento continuo o prolongado. Si no se diferencian los pacientes que refieren
problemas de tipo psicdgeno de los que sufren trastornos organicos existe el riesgo de
equivocarse de tratamiento o de retrasar la derivacion necesaria. Por ejemplo, los
pacientes que fingen estar enfermos, los histéricos, los hipocondriacos y los que tienen
trastornos de personalidad dependiente pueden necesitar derivacion (25:162).

4. Contraindicaciones de las terapias
complementarias y de apoyo

41  Electroterapia

Entre los tratamientos complementarios de la quiropractica pueden figurar diversas
modalidades de electroterapia (ultrasonidos, corriente interferencial o IFC vy
estimulacion eléctrica transcutanea de los nervios o TENS). El equipo para administrar
dichos tratamientos debe mantenerse de forma adecuada y utilizarse conforme a las
especificaciones e indicaciones clinicas pertinentes aunque, en estos casos, el riesgo de
dafio debido al método terapéutico es muy reducido (38, 39, 40).
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4.2  Ejercicios y medidas de apoyo complementarias

Se utiliza una gran variedad de ejercicios de rehabilitaciéon y medidas de apoyo al
ejercer la quiroprdactica. Estos deben prescribirse segin el estado del paciente en
cuestion, y la dosis o el grado de ejercicio deben elegirse con arreglo a las limitaciones y
necesidades del paciente, aunque por lo general son reducidos al principio y luego se
aumentan con el tiempo. En estas circunstancias no existe ninguna contraindicacion
significativa que no pueda abordarse con sentido comun y los conocimientos
profesionales del facultativo (41).

5. Accidentes y reacciones adversas

51 Causas de complicaciones y reacciones adversas

Véase Henderson (42):

e falta de conocimientos
e falta de idoneidad
o falta de técnica y de criterio

5.2 Ejemplos de practicas inapropiadas

Véase Henderson (42):

e practicas diagnosticas inadecuadas

e evaluacion incorrecta de las imagenes de diagndstico

e retraso en la derivacion

e retraso en la reevaluacion

e falta de cooperacion entre profesionales

e no se tiene en cuenta el intervalo de tolerancia del paciente
e seleccion o aplicacion de técnicas subdptimas

e aplicacion exagerada o innecesaria de la manipulacion.

5.3 Consecuencias adversas graves

Se considera que la manipulacion es un medio relativamente inocuo, eficaz y prudente
de aliviar el dolor y mejorar el aspecto estructural de los trastornos biomecanicos de la
columna vertebral. No obstante, al igual de lo que ocurre con otras intervenciones
terapéuticas, pueden surgir complicaciones. Se han notificado accidentes vasculares y
complicaciones neurolodgicas graves, aunque en ambos casos de forma esporadica (43).

5.3.1 Region cervical

e accidentes en la arteria vertebrobasilar (véase el apartado 3.3 de la parte 2)
e sindrome de Horner (44)
e paralisis diafragmatica (45)
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e mielopatia (46)
e lesiones de disco cervical (25:66)
e fracturas patologicas (47, 48)

5.3.2 Region toracica
e fractura de costilla y separacion costocondral (49)
5.3.3 Region lumbar

e aumento de los sintomas neuroldgicos originalmente atribuidos a una lesion de
disco (50)

e sindrome de cola de caballo (51, 52)

e hernia de disco lumbar (52)

e ruptura de aneurisma adrtico abdominal (53)

5.4 Accidentes vasculares

Como se puede comprender, los accidentes vasculares son el motivo de la gran
critica que suscita la terapia de manipulacién vertebral. No obstante, se ha
sefialado que «los detractores de la terapia de manipulacion destacan el riesgo de lesion
grave, especialmente en el tronco encefdlico, debido al traumatismo arterial tras la
manipulacion cervical. Han bastado apenas unas pocas notificaciones de tales accidentes
para difamar un procedimiento terapéutico que, si lo llevan a cabo manos expertas,
proporciona beneficios con escasos efectos adversos» (43).

En muy raras circunstancias el ajuste manipulativo de la columna cervical del paciente
vulnerable sera el altimo acto inoportuno que, casi siempre por accidente, deje una
secuela muy grave (54, 55, 56, 57).

5.4.1 Mecanismo

La insuficiencia vertebrobasilar es el resultado de la obstruccion pasajera, parcial o
completa de una o ambas arterias vertebrales o de sus ramificaciones. Los signos y
sintomas del sindrome de la arteria vertebral debidos a dicha compresién pueden ser,
por ejemplo, vértigo, mareos, sensaciéon de vahido, desorientacién, desequilibrio,
ataxia, trastornos de la marcha, nduseas o vomitos, disfasia, adormecimiento de un
lado del rostro o del cuerpo y un dolor cefdlico o cervical agudo tras la terapia de
manipulacion vertebral (43:579).

La mayoria de los casos de trombosis e infarto arterial ocurren generalmente en los
ancianos, son de caracter espontaneo y no guardan relacion con un traumatismo.

5.4.2 Incidencia

El sindrome de la arteria vertebral atribuido a la manipulacion cervical se produce en
los pacientes mas jovenes, con una media de edades inferior a los 40 afios, y es mas
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frecuente en las mujeres que en los varones. En 1980, Jaskoviak estim6 que se habian
administrado cinco millones de tratamientos en consultorios quiropracticos de
universidades nacionales a lo largo de un periodo de 15 afos sin que se registrara ni un
solo caso de sindrome de la arteria vertebral asociado a la manipulacion (58).

Si bien se cree que la incidencia real de lesion cerebrovascular puede ser mayor que el
numero de incidentes registrados, las estimaciones de las autoridades de renombre en
materia de investigacion en esta esfera varian de apenas un fallecimiento en varias
decenas de millones de manipulaciones (59), uno en 10 millones (60) y uno en un
millén (61) a una cifra ligeramente mas significativa de «una complicacion importante
en 400 000 manipulaciones cervicales» (62). Las complicaciones de cardcter grave son
muy raras y seria improbable que los incidentes adversos se debieran inicamente a la
intervencion terapéutica.

5.5 Prevencion de las complicaciones de la manipulaciéon

Los incidentes y accidentes que se producen como resultado de la terapia manipulativa
se pueden prevenir mediante la evaluacion cuidadosa de los hallazgos de la
exploracion fisica y los antecedentes del paciente. Se debe recabar informacion sobre
las enfermedades coexistentes y el uso de medicamentos, incluida la administraciéon de
terapias anticoagulantes y esteroides a largo plazo. Debe llevarse a cabo un examen
detallado y minucioso. Resulta fundamental aplicar las técnicas apropiadas y el
quiropractico debe evitar cualquier técnica potencialmente peligrosa (19:234-235).

6. Primeros auxilios

Todos los programas quiropracticos conocidos incluyen cursos convencionales de
primeros auxilios que se dictan dentro de la instituciéon misma o en organismos
autorizados, como la Cruz Roja. Ello sucede en todos los programas de formacién, con
independencia de que sean de dedicacion exclusiva, de conversion o de nivelacion.
Ademas, dentro de los cursos de gestion de riesgo, se consagra suficiente tiempo a los
procedimientos, a fin de reducir al minimo la probablidad de que ocurran lesiones, y al
estudio de las medidas apropiadas que deben tomarse en el supuesto caso de que se
produzca un incidente.
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Dr. Alessandro Discalzi, Direccion General de Solidaridad Familiar y Social, Region de
Lombardia, Milan, Italia.

Sr. Igwe Lawrence Eleke, Subdirector, Programa de Fomento de la Medicina
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Catedratico Umberto Solimene, Director, Centro Colaborador de la OMS para la
Medicina Tradicional, Centro de Investigacién en Bioclimatologia, Biotecnologia y
Medicina Natural, Universidad Estatal de Milan, Milan, Italia.

Dr. John Sweaney, New Lambton, Australia (Coponente).

Dr. U Sein Win, Director, Departamento de Medicina Tradicional, Ministerio de Salud,
Yangon, Myanmar (Copresidente).

Representantes de organizaciones de profesionales

Alianza Mundial de Quiropractica (WCA, World Chiropractic Alliance)
Dr. Asher Nadler, miembro del International Board of Governors de la WCA,
Israel Doctors of Chiropractic (IDOC), Jerusalén, Israel.

Dr. Yannick Pauli, enlace entre la WCA y la OMS, Lausanne, Suiza.

Federacion Mundial de Quiropractica (WFC, World Federation of Chiropractic)
Dr. David Chapman-Smith, Secretario General, Toronto, Ontario, Canada.

Dr. Anthony Metcalfe, Presidente, Teddington, Middlesex, Inglaterra, Reino Unido de
Gran Bretana e Irlanda del Norte.
Secretaria local

Sra. Elisabetta Minelli, Oficina de Relaciones Internacionales, Centro Colaborador de
la OMS para la Medicina Tradicional, Universidad Estatal de Mildn, Enlace con la
Unidad de Planificacion, Direccion General de Sanidad, Regién de Lombardia, Milan,
Italia.
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Dr. Samvel Azatyan, Funcionario Técnico, Medicina Tradicional, Departamento
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Medicina Tradicional), Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.
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Ejemplo de programa acreditado de cuatro afios de duracién con dedicacion exclusiva

Anexo 2:

Ejemplo de programa acreditado de cuatro
afios de duracion con dedicacion exclusiva

Categoria I (A): formacion de individuos en un programa quiropractico tipico de organizacién
semestral, por afio y numero de horas.

MODULO PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO CUARTO ARIO
(HORAS) (HORAS) (HORAS) (HORAS)
Anatomia Patologia (174)
Diagnéstico de
humana(180) -
. laboratorio(40)
Anatomia Microbiologia y Diagnostico de
Ciencias bioldgicas microscopica(140) enfermedades laboratorio(32) Nutricién clinica (26)

Neuroanatomia (72)
Neurociencias | (32)
Bioquimica (112)
Fisiologia (36)

Infecciosas (100)
Neurociencias Il (85)
Nutricion (60)
Inmunologia (15)

Toxicologia (12)

Salud comunitaria(40)

Ciencias clinicas

Anatomia
radiolégica
normal(16)
Biofisica y
proteccion
radiolégicas (44)

Introd. al
diagnéstico(85)
Introd. a la
osteopatologia(48)
Variables radioldgicas
normales y
Radiometria (40)

Ortopedia y
reumatologia(90)
Neurodiagndstico(40)
Sintomatologia y
diagnéstico(120)
Diagnéstico
Diferencial(30)
Tecnologia radiolégica
(40)

Reumatologia y
traumatologia (48)

Psicologia clinica(46)
Atencién de urgencias
vitales (50)
Puericultura (20)
Ginecologia y
obstetricia (30)
Geriatria (20)
Estudios radiolégicos
del térax y del
abdomen y
procedimientos
radiolégicos
especificos(40)

Ciencias
quiropracticas

Principios
quiropracticos 1(56)
Biomecéanica bésica
(96)

Técnicas
quiropracticas |
(100)

Principios
quiropracticos Il (60)
Técnicas
quiropracticas 11
(145)

Mecéanica
vertebral(40)

Principios quiropracticos
111 (42)

Biomecanica clinica(100)
Técnicas quiropracticas
111 (145)

Tratamiento
quiropractico
auxiliar(60)
Introduccion a la
jurisprudencia y
formacién préactica (16)

Practica integrada de la
quiropractica (90)
Jurisprudencia y
formacioén préactica (50)

Formacién Clinica

Observacion | (30)

Observacion 1l (70)

Observacion 111 (400)

Formacion practica en
el hospital (750)
Practicas: Tratamiento
auxiliar (30);
Laboratorio clinico (20)
Radiografia clinica:
Técnicas (70);
Interpretaciéon (70)
Observacion 1V (30)

Investigacion aplicada y

Investigacion biometria(32) Tesina
SUBTOTAL DE

HORAS 914 962 1207 1382
TOTAL DE HORAS

del programa de 4465

cuatro afios con
dedicacion
exclusiva:

mas tesina
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Ejemplo de programa (de conversion) completo

Anexo 3:
Ejemplo de programa (de conversion)
completo

Categoria I (B): basicamente, los programas de conversion dependen de la evaluaciéon de la
formacién médica de la cohorte estudiantil. Tras el examen respectivo
programas de modo que cumplan satisfactoriamente todas las exigencias de un programa
quiropractico completo.

se formulan los

MODULO

PRIMER ARO (HORAS)

SEGUNDO ARO (HORAS)

TERCER ANO
(HORAS)

Ciencias biolégicas

Anatomia de la columna
vertebral(45)

Diagnéstico de laboratorio (30)
Patologia (60)

Fisiologia (45)

Patologia (120)

Nutricién clinica
(45)

Ciencias clinicas

Radiologia (90)
Diagnéstico
neuromusculoesquelético(30)

Radiologia (90)

Neurologia (45)

Diagnéstico fisico (30)
Diagndstico
neuromusculoesquelético(30)

Pediatria (45)
Geriatria (30)

Ciencias quiropracticas

Historia de la quiropractica
(30)

Principios y filosofia de la
quiropractica(20)
Biomecanica vertebral (60)
Palpacion vertebral estatica y
dinamica (30)

Técnicas quiropracticas (180)

Principios y filosofia de la
quiropréctica(20)

Palpacion vertebral estéatica y
dinamica (60)

Técnicas quiropracticas (120)

Principios y filosofia
de la
quiropréactica(20)
Técnicas
quiroprécticas (60)

Formacion clinica

Formacion clinica

Formacion clinica

Formacion clinica

supervisada(120) supervisada(225) supervisada(500)
Investigacion Investigacion (25)
SUBTOTAL DE HORAS 740 740 725
TOTAL DE HORAS del
programa de tres 2205

afos con dedicacion
parcial o exclusiva
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A sample limited (conversion) programme

Anexo 4:

Ejemplo de programa (de conversidn) limitado

Categoria II (A): adecuado para las personas con solida formacién médica a efectos de adquirir
los criterios minimos que los habiliten para ejercer de quiropracticos de forma inocua y

relativamente eficaz.

MODULO

PRIMER ARNO (HORAS)

SEGUNDO ARO (HORAS)

TERCER ANO
(HORAS)

Ciencias biolégicas

Anatomia de la columna
vertebral(45)

Patologia (60)

Fisiologia (45)

Patologia (60)

Nutricién Clinica
(30)

Ciencias clinicas

Diagndstico por la imagen (45)
Neurologia (45)

Diagnostico
neuromusculoesquelético(30)

Diagnéstico por la imagen (45)
Neurologia (45)

Diagndstico fisico (30)
Diagnéstico
neuromusculoesquelético(30)

Pediatria (45)
Geriatria (30)

Ciencias
quiropracticas

Historia de la quiropractica
(30)

Principios y filosofia de la
quiropréctica(20)
Biomecanica vertebral (60)
Palpacion vertebral estatica y
dinamica (30)

Técnicas Quiropracticas (90)

Principios y filosofia de la
Quiropractica (20)

Palpacion vertebral estéatica y
dinamica (60)

Técnicas quiropracticas (90)

Principios y filosofia
de la
quiropréactica(20)
Técnicas
quiropréacticas (60)

Formacion clinica

Formacion clinica

Formacion clinica

Formacion clinica

supervisada(100) supervisada(220) supervisada(420)
SUBTOTAL DE HORAS | 600 600 605
TOTAL DE HORAS
del programa de 1805

tres afnos con
dedicacién parcial
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Anexo 5:
Ejemplo de programa (de nivelacion) limitado

Categoria II (B): se ocupa de los déficits identificados al evaluar los conocimientos y las
aptitudes de los estudiantes y permite a los graduados alcanzar un nivel minimo y sélido para
registrarse como quiropracticos.

SEGUNDO

MODULO PRIMER ANO DL IR CP ARIO DL IR CP TERCER ANO DL IR CP
Anatomia 56 24
% g Bioquimica 56
g 5 Fisiologia 56 Diagnostico 42 8
] ‘<_03 Patologia 70 12 de laboratorio
G 3 .
Q Salud Publica 56
Nutricién Clinica | 56
Diagnéstico Tratamiento de la
fl'sicgo 56 14 columna cervical 70 20
y la cabeza
Tratamiento de la
Ortopedia/ 56 14 columna toréacica 70 20
@ Neurologia y lumbar y de la
L pelvis
§ Tratamiento de
O . . los pies, los
g Radiologia 56 16 tobillos, Ia rodilla 70 20
I9) y la cadera
qc, Tratamiento de
O Diagnéstico los hombros, los
C”n?CO 56 9 codos, las 70 | 20
mufecas y las
manos
Asistencia e_n 56 24
casos especiales
g Biomecanica 56 16
% % Técnicas de Registro,
2 \g tratamiento 42 18 ggf:r’:zgngzc;g" Y a2 |16
59 Pr|_r10|p|(?s _ 42 3 del paciente calidad
'S quiropracticos
(o2
5
2 ®©
O O
E £ 400 400 400
5 o
[
Metodologia
c de 50
.‘8 investigacion
g Taller de Pri
S capacitacion 6 a[:::ﬂ?;:/s
] . P
0>J informatica Atencion de 28 24
c urgencias
vitales
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Subtotal
de horas

448

71 406

486

103

400

378

100

400

Total de
horas del
programa
de tres
afnos con
dedicacion
parcial

2790

DL = aprendizaje a distancia (aprendizaje administrado por la persona); IR = como
médico interno (conferencias y talleres); CP = formacién clinica(supervisada)
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