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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la maniobra global
hemodindmica produce cambios en la presion
arterial y la frecuencia cardiaca en sujetos con
hipertension arterial esencial.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 50
individuos, de edades comprendidas entre 30 y 70
afos, diagnosticados de hipertension arterial esen-
cial, bajo tratamiento medicamentoso antihiper-
tensivo mediante control médico. Los pacientes
fueron divididos de forma aleatoria en grupo
experimental, donde se realiz6 la maniobra global
hemodinamica; y un grupo control, donde se rea-
lizd una técnica placebo sobre la rétula derecha. Se
midieron los siguientes parametros: presion sisto-
lica, presion diastolica y frecuencia cardiaca, antes
y después de la técnica. Se emplearon tests para-
métricos para las comparaciones entre las medias.

RESULTADOS: El grupo experimental obtuvo
una disminucién significativa de la frecuencia car-
diaca (P<0,02), pero no hubo cambios significati-
vos (P>0,05) para la presion sistolica o diastolica.
El grupo control obtuvo una disminucién signifi-
cativa de la frecuencia sistdlica (P<0,01), pero no
hubo cambios significativos (P>0,05) para la pre-
sion diastdlica o la frecuencia cardiaca.

CONCLUSIONES: La maniobra global hemodi-
namica no provoca cambios en la presion sistolica,
presion diastdlica o frecuencia cardiaca, de tal
forma que pudiera significar un riesgo su aplica-
cion en los pacientes con diagndstico de hiperten-
sion arterial esencial.

Palabras clave: hipertension arterial, maniobra
hemodinamica global del abdomen, presion arte-
rial, frecuencia cardiaca.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess if the global hemodyna-
mic manoeuvre produces changes in blood pressu-
re, and heart rate on subjects diagnosed with
‘essential arterial hypertension.

MATERIAL AND METHODS: Fifty patients
with essential arterial hypertension, aged from
30 to 70 years old, were included. All subjects
should be under medical treatment of the hyper-
tension. Subjects were randomly divided into 2
groups: an experimental group which received
the global hemodynamic manoeuvre; and a con-
trol group which received a placebo intervention
in the right rotula bone. The outcome measures
were the systolic pressure, diastolic pressure and
heart rate. They were assessed pre- and post-
treatment. Parametric tests were used in the sta-
tistical analysis.

RESULTS: The experimental group showed a
significant reduction of the heath rate (P<0.02),
but not in the remaining outcomes (P>0.05). The
control group showed a significant reduction in
the systolic pressure (P<0.01), but not in the sys-
tolic or diastolic pressures (P>0.05).

CONCLUSIONS: The global hemodynamic
manoeuvre does not provoke changes on systolic
pressure, diastolic pressure or heart rate, and can-
not consider as risk to patients presenting ‘essen-
tial arterial hypertension'

Key words: essential hypertension, global
hemodynamic manoeuvre, arterial pressure,
hearth rate.
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INTRODUCCION

En la actualidad la presencia de hipertension
arterial constituye uno de los grandes factores de
riesgo para la salud (1). Se determina el diagnosti-
co de hipertension arterial cuando la tension sisto-
lica sea superior a 140 mmHg y/o una tension
diastolica superior a 90 mmHg (2).

Dentro del campo de la osteopatia, encontra-
mos numerosas referencias al tratamiento visceral.
Korr defini6 como “fuentes suplementarias de
bombardeo de estimulos” al sistema visceral, invo-
lucrandolo en estados de excitacion simpatica (3).
Debido a las influencias somaticas y viscerales, se
establecen reflejos viscero-somaticos y reflejos
somato-viscerales. Korr aportd experiencia clinica
sobre la participacion del factor neurovegetativo
en la disfuncién somatica vertebral y como este
circuito puede favorecer a una disfuncion visceral,
provocada por una alteracion de la vascularizacion
visceral y arterial.

Barral (4) propone el concepto de articulacion
visceral, la cual permite que las visceras, en condi-
ciones normales, se muevan en respuesta a los
automatismos controlados por los distintos siste-
mas. La pérdida de movilidad visceral modificara
tarde o temprano la vascularizacion de la misma,
siendo un factor posible de dafo tisular. Algunos
autores sugieren los importantes cambios que
sufre la presion arterial al estimular nervios soma-
to-sensoriales (5).

En una busqueda bibliografica varios estudios
han encontrado una significativa disminucion de
los valores de presion arterial tras el ajuste mani-
pulativo de distintas zonas de la columna vertebral
(6). Sin embargo, no existen estudios previos que
hayan analizado los efectos de una maniobra vis-
ceral sobre la tension arterial en pacientes hiper-
tensos.

El objetivo del presente trabajo fue investigar si
la maniobra hemodindmica global del abdomen
produce cambios en la presion arterial y la fre-
cuencia cardiaca en sujetos con hipertension arte-
rial esencial.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se estudiaron 50 sujetos de edades comprendi-
das entre 30 y 70 afios, con diagndstico de hiper-

tension arterial esencial, que se encuentren bajo
tratamiento medicamentoso. Fueron excluidos
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todos aquellos sujetos que mostrasen algunos de
los siguientes criterios: a. pacientes con patologias
cardiovasculares centrales o periféricas; b. pacien-
tes con dolor lumbar; c. mujeres en periodo mens-
trual; d. pacientes con patologias infecciosas,
inflamatorias o cancerigenas; e. pacientes que
hayan sido sometidos a cirugia abdominal en los
Ultimos 6 meses; f. pacientes que hayan sufrido
traumatismos de la cavidad abdominal o toracica;
g. pacientes que reciban medicacion anticoagulan-
te o cualquier otro tipo de medicamento que
entrafe el riesgo de fragilidad capilar; h. pacientes
que presenten sospechas de aneurisma de la aorta
abdominal por verificacion de pulso palpatorio
anomalo.

Maniobra hemodinamica global del abdomen

El terapeuta se coloca de pie en la cabecera de
la camilla. El paciente se coloca en decubito supi-
no, en posicion de Trendelenburg, con las rodillas
flexionadas. El operador realizara una compresion
axial caudo-cefalica del contenido de la cavidad
abdominal contra el diafragma durante la inspira-
cion (Figura 1). La maniobra se repite 4 veces.

Figura 1. Maniobra hemodindmica global del abdomen.

Movilizacion de la rotula derecha

El terapeuta se coloca de pie, a la altura de Ia
rodilla derecha del paciente. El paciente se coloca
en decubito supino, con las piernas estiradas. Para
la ejecucion de la técnica, el operador realizara con
ambas manos una movilizacion de la rétula dere-
cha en 8, repitiendo el movimiento completo 4
veces.

Mediciones realizadas

Se calculd la presion sistélica, la presion dias-
tolica y la frecuencia cardiaca. Para ello se utilizo
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un equipo automatico marca Omron, Modelo
HEM- 741 CINT (Figura 2). La validacion del equipo
corresponde a un estudio publicado por la British
Medical Journal en Marzo de 2001, en el que se
utilizaron los protocolos de la European Society of
Hypertension y de la Association for the Advance-
ment of Medical Instruments (AAMI).

3 N

Figura 2. Tensiémetro marca moron, modelo HEM-741 CINT.

Las mediciones se realizaron en un ambiente
de temperatura media, sin ruidos molestos y con
iluminacion difusa de la siguiente forma:

a. El paciente se coloca en decubito supino y
reposa durante 10 minutos antes de comen-
zar la medicion, y se le solicita que durante
ese tiempo no hable ni mueva los brazos o
las piernas. Los sujetos del grupo experimen-
tal fueron colocados en posicion de Trende-
lenburg, mientras que los sujetos del grupo
control fueron colocados en supino con las
piernas estiradas.

b. Se coloca el brazalete en el brazo izquierdo,
siguiendo las recomendaciones del fabrican-
te del equipo.

c. El aparato de medicion se ubicé en una mesa
junto a la camilla, con el visor fuera del
alcance visual del sujeto.

d.Transcurrido el tiempo de reposo, el evalua-
dor procediéo a realizar las mediciones
correspondientes.

e. Los 10 minutos siguientes se utilizaron en la
ejecucion de la maniobra de estudio o place-
bo, segun el grupo al que el paciente fue
asignado, y al final de este tiempo cada uno
de los observadores realiza la sequnda medi-
cion de las variables.

Protocolo de actuacion

Una vez los sujetos fueron incluidos en el
estudio, un evaluador externo realizé las medi-

ciones pre-intervencion en cada uno de los
sujetos. Posteriormente, éstos fueron divididos
de forma aleatoria a cada uno de los grupos:
grupo experimental, el cual recibié la maniobra
hemodinamica del abdomen; y grupo control, el
cual recibié la movilizacion de la rotula dere-
cha. Asi, el terapeuta encargado de las técnicas
realizadas fue ciego respecto a las evaluaciones
pre-intervencion. Posteriormente el evaluador,
de nuevo, realizd las evaluaciones post-inter-
vencion de forma ciega respecto al grupo de
asignacion de cada sujeto, siguiendo el mismo
procedimiento que en las mediciones pre-inter-
vencion.

Analisis estadistico

Los resultados se muestran en forma de
medias con su desviacion estandar. Se empled la
prueba de Kolmogorov Smirnov para evaluar la
distribucion normal de las variables (P>0,05). La
comparacion intra-grupal de las mejoras obteni-
das tras la aplicacion de la técnica fue analizada
con la prueba t de Student para muestras relacio-
nadas, mientras que para la comparacion inter-
grupal entre las mejoras obtenidas en ambos gru-
pos se empled la prueba t de Student para
muestran independientes. El analisis estadistico se
realizé con un intervalo de confianza del 95%, por
lo que se consideraron valores significativos
aquellos cuya P<0,05.

RESULTADOS

Finalmente se incluyeron 25 sujetos en cada
grupo de estudio. No hubo diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos para ninguna de
las variables analizadas (t-Student muestras
independientes; P>0,05), por lo que se pueden
considerar homogéneos al inicio del estudio
(Tabla 1).

La comparacion intra-grupal demostré que el
grupo experimental obtuvo una disminucion
estadisticamente significativa de la frecuencia
cardiaca (P<0,02), pero no hubo cambios signifi-
cativos (P>0,05) para la presion sistolica o diasto-
lica. Por otro lado, en el grupo control se obtuvo
una disminucién estadisticamente significativa
de la presion sistolica (P<0,01), pero no hubo
cambios significativos (P>0,05) para la presion
diastdlica o la frecuencia cardiaca. La Tabla 2
muestra los valores pre- y post- tratamiento de
cada uno de los grupos.
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Grupo control Grupo experimental MaloF didp
Media Desviacion estandar Media | Desviacion estandar
Presion sistolica (mmHg) 1338 16,9 133,9 21,6 NS
Presion diastélica (mmHg) 76,6 1.8 81,8 13,5 NS
Frecuencia cardiaca (lat/seg.) 65,7 8,2 63,4 89 NS

Tabla 1. Valores de la presion sistolica, presion diastdlica y frecuencia cardiaca de ambos grupos al inicio del estudio.
El valor de P proviene de una comparacion inter-grupal mediante una prueba t de Student para muestras independientes por seguir

distribucion normal.
NS = No significativo.

Grupo control Grupo experimental
Pre-intervencion Post-intervencion . Pre-intervencion Post-intervencién | Valor de P
Media DE Media DE Media DE Media DE
Presion sistélica 1338 169 129,5 20,3 0,01 133,49 216 1371 26,5 NS
Presion diastdlica 76,6 n8 74,7 n4 NS 818 13,5 80,8 12,8 NS
Frecuencia cardiaca 65,7 8.2 673 89 NS 634 89 61,7 8,7 0,02

Tabla 2. Valores pre- y post- tratamiento de las variables analizadas en cada uno de los grupos.

DE = Desviacion estandar de la media.

El valor de P proviene de una comparacion intra-grupal mediante una t de Student para muestras dependientes.

NS = No significativo.

La comparacién inter-grupal de los cambios
producidos tras la ejecucion de la técnica mostrd
que la presion sistdlica y la frecuencia cardiaca
disminuyeron en el grupo control y aumenté en el
grupo experimental, siendo esta diferencia signifi-
cativa (P<0,01). Por otro lado no hubo diferencias
significativas en los cambios producidos en la pre-
sion diastolica (P>0,05). La Tabla 3 detalla la com-
paracion inter-grupal de los valores de cambio de
ambos grupos.

DISCUSION

El presente estudio ha demostrado que: a. la
frecuencia cardiaca disminuy6 de forma significa-
tiva en el grupo experimental comparado con el

grupo control, el cual no mostré cambio alguno; b.
la presion diastolica disminuyé en ambos grupos,
pero no alcanzo la significacion estadistica en nin-
guno de los casos; ¢. la presion sistélica disminuyo
en el grupo control de forma significativa, pero
aumento de forma significativa en el grupo expe-
rimental.

Nuestros resultados son algo confusos, ya que
no se esperaba un incremento de la presion sisto-
lica en el grupo experimental. Estos datos pueden
ser debidos a la alta variabilidad individual de los
datos. Debido a que los pacientes continuaron con
el tratamiento medicamentoso regular estipulado
por el médico, no podemos descartar que los resul-
tados se deban a un efecto potenciado del medi-
camento. A su vez, es posible que el simple hecho
de que los pacientes reposasen en decubito supino

Grupo experimental Grupo control P
Presion sistolica 44 -3,12 <0,001
Presion diastélica 1,04 1,84 NS
Frecuencia cardiaca 1,64 -1,52 <0,01

Tabla 3. Comparacion inter-grupal de la mejora en la presion sistdlica, presion diastdlica y frecuencia cardiaca.

Los resultados se expresan en forma de media.

El valor de P proviene de una comparacion inter-grupal mediante una t de Student para muestras independientes.
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durante mas de 20 minutos haya sido el responsa-
ble de los cambios obtenidos en las mediciones
realizadas.

Nuestro estudio demuestra que la maniobra
global hemodindmica no provoca cambios signi-
ficativos desde el punto de vista clinico para las
variables presion arterial y frecuencia cardiaca
en el grupo de pacientes hipertensos y bajo tra-
tamiento medicamentoso. Dado que los sujetos
seleccionados para este estudio compartian un
diagnostico médico de hipertension arterial
esencial, pensamos que la maniobra global
hemodinamica no entrafa riesgos para este tipo
de pacientes.

CONCLUSIONES

La maniobra global hemodinamica no provo-
ca cambios en |a presion sistdlica, presion diasto-
lica o frecuencia cardiaca, de tal forma que
pudieran significar un riesgo en su aplicacion en

los pacientes con diagndstico de hipertension
arterial esencial.
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