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RESUMEN

Introduccion: la manipulacion vertebral es utilizada para abordar problemas vertebrales como la restriccién de
movimiento y el dolor. La conductancia de la piel refleja el efecto de una manipulacion vertebral, respecto al dolor
y a la mecanosensibilidad. Objetivos: medir los cambios en la conductancia de la piel y en el umbral de dolor tras
manipulacién cérvico-dorsal, asi como los cambios, en el umbral del dolor, a la presion en los tejidos, de una zona
alejada, respecto la técnica de manipulacion. Material y método: ensayo clinico aleatorizado piloto con enmas-
caramiento del evaluador (n = 16), con 2 grupos. En uno se realizé una manipulacion vertebral de la columna cer-
vical y en el otro de la columna dorsal. Se tomaron medidas pre-post manipulacién del dolor y de la conductancia
de la piel, mediante algometria a niveles local y distal, y con un equipo de biofeedback, respectivamente. Resul-
tados: se encontraron diferencias significativas entre el pre y el post para las variables UDPregion en ambos gru-
pos de movilizacion, dorsal (p < 0,05) y cervical (p < 0,001), y UDPTibial en ambos grupos de movilizacién, dorsal
(p <0,05) y cervical (p < 0,001). EI modelo lineal mixto mostro la existencia de diferencias significativas entre las
diferentes mediciones realizadas dentro de cada grupo (Fy 11 34 6= 28.077; p < 0,001) con un tamafio del efecto
grande (n? = 0,63). Conclusiones: la aplicacién de una manipulacidn con impulso sobre la columna vertebral pa-
rece provocar un efecto hipoalgésico a nivel local y distal, siendo mas efectivo si se realiza a nivel cervical; y ade-
mas, un aumento de la conductancia de la piel.

Palabras clave: manipulacién cervical, manipulacion dorsal, dolor, conductancia dérmica.

ABSTRACT

Introduction: vertebral manipulation is used to address vertebral problems such as movement restriction and
pain. The conductance of the skin reflects the effect of vertebral manipulation, regarding pain and mechanosen-
sitivity. Objectives: to measure changes in skin conductance and pressure pain threshold after cervical-dorsal ma-
nipulation, as well as changes in pressure pain threshold in remote area tissues with respect to the manipulation
technique. Material and method: randomized pilot clinical trial with masking of the evaluator (n = 16), with two
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groups. In one, a vertebral manipulation of the cervical spine was performed and in the other of the dorsal spine.
Pre-post manipulation measures were taken for pain and skin conductance, using algometry at the local and dis-
tal levels, and a biofeedback team, respectively. Results: significant differences were found between the pre and
post variables for the region-PPT in both, dorsal (p < 0.05) and cervical (p < 0.001) mobilization groups, as well
as for tibial-PPT variable in both, dorsal (p <0.05) and cervical mobilization group (p < 0.001). The mixed linear
model showed significance between the time within each group (F 11 3485 = 28,077; p < 0.001) with a large effect
size (n? = 0.63). Conclusions: the application of impulse manipulation on the spine seems to cause a hypoalgesic
effect at the local and distal level, being more effective if performed at the cervical level; in addition, to an incre-

ase in skin conductance.

Keywords: cervical manipulation, back manipulation, pain, dermal conductance.

INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la evidencia clinica ha de-
mostrado que la manipulacion vertebral es efectiva
como herramienta para mejorar el dolor musculoesque-
lético y las disfunciones de la columna. Sus efectos
sobre el organismo han resultado ser bengficiosos, pro-
duciendo analgesia, ayudando al control del dolor y re-
duciendo el area sintomatica. Se ha visto mejoria en
numerosas patologias mas alla de las relacionadas con
la propia columna vertebral, como en el Sindrome Sub-
acromial™ o en el Sindrome del Tunel del Carpo®. Aun-
que todavia no esta definida la duracion de su efecto, se
sabe que hay una modulacién del dolor inmediata y que
hay un efecto hipoalgésico a corto plazo®. Se ha lle-
gado a comprobar que el aumento de la tolerancia al
dolory el umbral doloroso se han perpetuado 15 minu-
tos después de aplicar la técnica®. Hay evidencia de
que las manipulaciones producen una moderada re-
duccién de la intensidad del dolor y una disminucion de
la incapacidad para realizar actividades de la vida dia-
ria para los pacientes, comparadas con otros trata-
mientos, como el ejercicio terapéutico® 9. Se ha visto
que el tratamiento con manipulaciones con impulso tiene
mayores efectos sobre el dolor, en cuanto efectividad y
duracién del tratamiento, en comparacion con el trata-
miento con movilizaciones!”-9).

También se conoce que sus efectos sobre el sistema
nervioso podrian tener un impacto a mas largo plazo,
respecto un tratamiento continuado que incluya la ma-
nipulacion vertebral® 9, de manera que las respuestas
producidas pueden prolongarse en el tiempo, modifi-
cando el funcionamiento del procesamiento del dolor,
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reduciendo el area sintomatica y produciendo una hipo-
algesia mas duradera® ™, aunque algunos estudios
muestran evidencia acerca del efecto inmediato noci-
ceptivo tras manipulaciones vertebrales® 2 %), Esto
apoya la idea de algunos estudios recientes que afirman
que la influencia de la manipulacion no es segmentaria,
sino que se extiende de manera extrasegmentaria a tra-
vés de la médula espinal hacia otras zonas mediante la
modulacién neurologica y la estimulacion del Sistema
Nervioso Central(™ 15-17),

El término conductancia de la piel, también conocido
como respuesta galvanica de la piel o actividad electro-
dérmica es una variable muy utilizada para medir la ac-
tividad del Sistema Nervioso Auténomo (SNA). Esta
caracteristica de la piel, concretamente esté relacionada
con la activacion del Sistema Nervioso Simpatico (SNS),
y se debe a que éste provoca la puesta en funciona-
miento de las gldndulas sudoriparas situadas en la sub-
dermis (ubicadas principalmente en las manos y en las
plantas de los pies), que aumentan la conductancia de la
piel. EI SNA es quien se encarga de la produccion de
sudor y de la activacién de las glandulas sudoriparas,
donde la acetilcolina es el principal neurotransmisor im-
plicado, y es por esto que esté directamente relacionado
con una respuesta de «lucha o huida». Muchos estudios
han recurrido a este parametro para comprobar los cam-
bios en el Sistema Nervioso (SN) tras la aplicacion de
una manipulacién('® ', Aparentemente hay una consis-
tente relacion entre la manipulacion y cambios en la con-
ductancia y temperatura de la piel; ya que se ha visto
que aumenta significativamente durante y después del
procedimiento®., En el estudio de Schmid y cols. se ob-
servo que la manipulacion pasiva de la columna cervical
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aumento la conductancia de la piel en ambos miembros
superiores y que este efecto duraba varios minutos des-
pués de la aplicacion de la técnica, siendo las diferen-
cias lo suficientemente significativas como para considerar
que implicaba una activacion del SNS!'. En otros estu-
dios se vio que una manipulacion rotatoria postero-ante-
rior en T4 produce un aumento de la conductancia de la
piel en ambos miembros superiores por igual®. Ademas,
la conductancia de la piel es la Unica variable que esta
exclusivamente mediada por el SNS, al contrario que en
el caso de la dilatacién de la pupila, donde entran en
juego tanto el SNS como el Sistema Nervioso Parasim-
patico. Por esta razon, se ha considerado seleccionar los
cambios que afectan al SN como indicador de la activi-
dad simpatica ocurrida en una técnica de manipulacion
vertebral segmentaria, mediante la conductancia de la
piel, en detrimento de las mediciones de los cambios en
las pupilas y de la frecuencia cardiaca.

Por tanto, los objetivos planteados han sido: en pri-
mer lugar, medir los cambios en la conductancia de la
piel después de una manipulacion cervical y dorsal; en
segundo lugar, medir los cambios del umbral del dolor a
la presion en tejido local de los niveles cervical y dorsal;
y, por ultimo, medir los cambios del umbral del dolor a la
presion en los tejidos de una zona alejada respecto la
técnica de manipulacion.

MATERIAL Y METODO
Diseiio del estudio

Se ha llevado a cabo un ensayo clinico aleatorizado
piloto, con enmascaramiento del evaluador. La recogida
de datos y mediciones tuvieron lugar durante 3 dias en
el mes de abril de 2018.

Seleccion de participantes, aleatorizacion
y caracteristicas de la muestra

Para la realizacion de este estudio participaron 16 su-
jetos que se dividieron de manera aleatoria en 2 grupos
de 8 sujetos cada uno. Han participado mujeres y hom-
bres sanos y sin dolor cuyas edades estaban compren-
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didas entre 20 y 32 afios. Estos participantes fueron re-
clutados en la facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de Alcala en Alcala de Henares (Madrid) en
abril de 2018, mediante un muestreo no probabilistico de
conveniencia.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién fueron: sujetos sanos, sin
dolor, mayores de edad. Los criterios de exclusion fueron
sujetos con dolor o con patologia en la que estuviera con-
tra indicada la manipulacion dorsal o cervical (osteopo-
rosis, hernias discales, entre otras).

Procedimiento

Los sujetos fueron aleatorizados en 2 grupos; a uno
de ellos se le realiz6 una manipulacién cervical y a otro
una manipulacion dorsal. En el grupo de cervical el nivel
escogido fue C5-C6 y en el grupo dorsal T4. Se realiza-
ron 2 mediciones con algometria, una previa a la mani-
pulacién y otra 15 minutos después de la manipulacién,
junto con la exploracion de la conductancia cutanea me-
diante electrodos adhesivos.

Mediciones

Conductancia de la piel. Para comprobar los cam-
bios en el SNS se ha utilizado la conductancia de la piel,
ya que es la variable que mas directamente esta rela-
cionada con la actividad del SNS. Ha sido medida me-
diante el equipo de biofeedback multiparamétrico NeXus
10 MK-II (Mind Media BV; Herten, The Netherlands). Se
han recogido los datos de la conductancia de la piel en
4 momentos diferentes; la conductancia baseline (la
media de dos minutos del baseline), una medida post-in-
mediata a la manipulacion (la media de 2 minutos justo
al realizar la manipulacion), la posterior a 10 minutos (la
media de 2 minutos a los 10 minutos de la manipula-
cioén) y por ultimo, la conductancia posterior a 15 minu-
tos (media de 2 minutos a los 15 minutos de la manipu-
lacion).
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Algometria. Las mediciones se llevaron a cabo con
un algémetro compacto digital Wagner (Compact Digital
Algometer Pain Diagnostic Gage). Los puntos de dolor se
localizaron previamente por el examinador segun la zona
en la que el sujeto refirié una hiperalgesia o molestias y
fueron marcados con un boligrafo. Los puntos sobre los
que se realiz6 la algometria y sobre los que se coloco la
punta del algémetro fueron: para el grupo 1 (manipulacion
cervical) en la parte media del borde posterior del trape-
cio superior, en las fibras verticales que se insertan en la
columna cervical; en el grupo 0 (manipulacion dorsal) en
la musculatura paravertebral a nivel de T4. El lado iz-
quierdo o derecho se eligié seguin la zona de mayor dolor
del sujeto. En ambos casos, se realiz6 otra medicion a
nivel distal en el musculo tibial anterior contralateral, que
se localizo midiendo con un Digital Caliper 5 cm por de-
bajo de la tuberosidad tibial y 2,5 cm lateral a este punto.

Andlisis de los datos

Los datos fueron analizados empleandose para ello
el paquete estadistico SPSS 26.00 para Windows. De
forma previa a la realizacion de cualquier anélisis esta-
distico se comprobé la normalidad de las variables a tra-
vés de las pruebas de Shapiro-Wilk. A continuacion, se
realizé un analisis descriptivo de los resultados obteni-
dos. En el caso de la variable sexo se usé la frecuencia
absoluta y el porcentaje de cada categoria, y en el de las
variables cuantitativas se utilizé la media y la DT (des-
viacion tipica). Seguidamente se estudié la homogenei-
dad de los dos grupos en cuanto a la distribucion por
sexo de los sujetos y en las variables cuantitativas ana-
lizadas (edad, peso, talla, IMC y valores pretest de las
variables dependientes). En el caso de la variable sexo
usamos la prueba Chi-cuadrado de Pearson, y en las va-
riables cuantitativas se emple6 la prueba t Student para
muestras independientes. Posteriormente, se determind
si existian diferencias en cada grupo, considerando cada
grupo de forma aislada, entre las mediciones final e ini-
cial en las variables relativas a los Umbrales de Dolor a
la Presion. Se utilizé para ello la prueba t Student para
muestras relacionadas, calculdndose posteriormente el
tamafio del efecto (d de Cohen) empleando la férmula
d = 2t\gl (donde t es el valor del estadistico t de Stu-
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denty gl representa los grados de libertad). Finalmente se
uso en la variable conductancia de la piel (de la que se
efectuaron 4 mediciones, pretest, postest inmediato, pos-
test a los 10 minutos y postest a los 15 minutos) un
ANOVA factorial mixto (4 x 2), para estudiar los efectos del
tratamiento sobre la variable dependiente mencionada,
considerando el grupo como factor inter-sujetos, y el
tiempo (las diferentes mediciones realizadas), como fac-
tor intra-sujetos. La hipdtesis de interés fue la interaccion
grupo por tiempo con un nivel alfa a priori de 0,05. Ade-
mas, se estim¢ el tamafio del efecto de las diferencias
observadas calculandose el coeficiente eta cuadrado par-
cial. Todos los test estadisticos se realizaron conside-
rando un intervalo de confianza del 95 % (p-valor < 0,05).

Consideraciones éticas

Todos los participantes dieron su consentimiento in-
formado por escrito, en el que eran informados del obje-
tivo del estudio.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 16 sujetos (8 por grupo), 5
de los cuales eran hombres (32 %) y 11 mujeres (68 %).
Los datos descriptivos y la homogeneidad de las carac-
teristicas de la muestra se muestran en la tabla 1. No
hubo diferencias significativas entre los grupos en térmi-
nos de caracteristicas demogréficas al inicio del estudio
(p>0,05).

Los datos son homogéneos para la variable conduc-
tancia de la piel y en el umbral del dolor en el tibial, como
se aprecia en la tabla 2. Sin embargo, existieron dife-
rencias significativas en el UDP en la region correspon-
diente a cada grupo.

Se han encontrado diferencias significativas entre el
pre y el post (figura 1) para la variable UDP en la region
mas hiperalgésica tanto en el grupo de movilizacién dor-
sal (p < 0,05), como en el grupo de movilizacion cervical
(p < 0,001). Los tamafios del efecto son grandes en
ambos grupos, movilizacion dorsal (d = 0,92) y moviliza-
cion cervical (d = 2,56).
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TABLA 1. Datos descriptivos de los grupos manipulacion dorsal y cervical.

Variables Manipulacion dorsal Manipulacion cervical p valor
Sexo hombre/muijer, n 2/6 3/5 0,590
Edad/afios, media (DE) 24,75 (5,01) 21,38 (1,68) 0,106
Peso/kg, media (DE) 59,94 (7,24) 62,48 (9,48) 0,857
Talla/cm, media, (DE) 166,62 (9,14) 168,00 (10,46) 0,784
IMC/ Kg/m?, media, (DE) 21,56 (1,65) 22,04 (1,78) 0,582

TABLA 2. Datos basales de las variables dependientes.

Variables Manipula.cién dorsal Manipulacfién cervical p valor
Media (DE) Media (DE)
1UDPregion/ kg/cm? 4,33 (0,83) 2,41 (0,37) <0,001
2UDPTibial/ kg/cm? 4,68 (0,76) 5,00 (0,87) 0,446
3SC 2’/ uS 1,51(0,58) 276 (0,58) 0,069

1 Umbral de Dolor a la Presién en la region.
2 Umbral de Dolor a la Presion en el tibial.
3 Skin Conductance o Conductividad de la piel.
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FIGURA 1. Grafica de los datos basales y post-intervencion de los grupos de manipulacion dorsal y cervical.
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Se han encontrado diferencias significativas entre el
pre y el post para la variable UDP en el tibial anterior en
ambos grupos; movilizacion dorsal (p < 0,05) y en el
grupo de manipulacion cervical (p < 0,001), los tamafios
del efecto son grandes en ambos grupos, movilizacion
dorsal (d = 1,13) y movilizacién cervical (d = 1,55) (tabla
3y figura 2).

Diferencias de los grupos en la
variable Conductancia de la Piel (SC)

El analisis del modelo lineal mixto reveld interaccio-
nes significativas entre el tiempo dentro de cada grupo

(F2.11,3488 = 28,077, p < 0,001) con un tamafio del efecto
grande (n? = 0,63). El analisis del modelo lineal mixto no
revel interacciones significativas entre los grupos y el
tiempo (Fy 11 3485 = 1,300; p > 0,05) con un tamaiio del
efecto pequefio (n?=0,07) (tabla 4 y figura 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio han demostrado que
existen diferencias estadisticamente significativas entre
el pre y el post para las variables UDPtibial y UDPre-
gion; resultados similares se obtuvieron en los estudios

TABLA 3. Diferencias de las variables entre el pre y el post.

Manipulacién dorsal

Manipulacién cervical

Variables Media (IC 95 %)* pvalor TE Media (IC 95 %) P valor TE
UDPregion/ kg/cm? -0,75 (-1,34,-0,17) <0,05 0,92 -0,84 (-1,03,-0,65) < 0,01 2,56
UDPtibial/ kg/cm? -0,90 (-1,15,-0,26) <0,05 1,13 -1,14 (1,54,-0,74) <0,01 1,55
*Intervalo de confianza al 95 %.
** Tamafio del efecto.
7,0
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FIGURA 2. Diferencias entre los datos pre y post manipulacion de grupos cervical y dorsal.
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TABLA 4. Analisis descriptivo de la variable conductancia de la piel en funcion

a los dos grupos de movilizacién para el modelo lineal mixto.

Variables
Grupo SCpretest SC post-inmediato  SC post-10 minutos SC post-15 minutos
Media (DE)
Movilizacion dorsal 1,15 (0,58) 3,15 (1,30) 1,51 (0,74) 1,63 (1,14)
Movilizacion cervical 2,76 (2,09) 5,94 (2,86) 3,68 (2,80) 2,70 (2,55)
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FIGURA 3. Grafica de diferencias de los grupos y la variable conductancia de la piel (SC).

de Fernandez-Camero y cols.?? y en el de Bialosky y
cols.® en los que encontraron resultados estadistica-
mente significativos para la disminucion del umbral a la
presion tras una manipulacion. Esto indica el efecto hi-
poalgésico a nivel tanto local como distal tras la mani-
pulacion cervical o dorsal, siendo mas significativas las
diferencias y por lo tanto favorables para el grupo de ma-
nipulacion cervical. Esto apoya la teoria de que el efecto
se produce de manera local y extrasegmentaria, siendo
mayor si la manipulacion se realiza en la columna cervi-
cal; en concreto a nivel C5/C6©.

Como en estudios anteriores de La Touche y cols.®)
sobre la actividad electrodérmica de la piel y por tanto

actividad del SNS, los resultados obtenidos en este es-
tudio piloto también demostraron que existen diferencias
significativas entre las mediciones pre y post de la con-
ductancia de la piel. Esto apoya la hipétesis de que la
manipulacién sobre la columna vertebral aumenta la ac-
tividad del SNS, lo que se traduce en un aumento de la
conductancia de la piel, como muestran los estudios de
Barassi y cols.® y Wirth y cols.9.

En la literatura se han encontrado pocos estudios en
los que se compare la actividad simpatica entre una ma-
nipulacién cervical o toracica, por lo que no hay eviden-
cia de qué caso es el mas efectivo, aunque hay indicios
que muestran que puede ser la manipulacion cervical,

Cuest. fisioter. 2020, 49(2): 129-138
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ya que a nivel de C5/C6 hay una importante cantidad de
ganglios simpaticos® . En este estudio no se han en-
contrado diferencias estadisticamente significativas con
respecto a los cambios en la conductancia de la piel
entre el grupo de manipulacion cervical y el grupo de ma-
nipulacion dorsal; lo que no aclara sobre qué nivel es
mas efectivo realizar la técnica para conseguir un mayor
aumento de la actividad simpética.

El efecto hipoalgésico local inducido por la manipu-
lacion se debe a un fenomeno multifactorial en el que
estan involucrados los nociceptores periféricos y meca-
nismos de inhibicion segmentaria® 1213, Ademas, estas
evidencias sugieren que la manipulacion de la columna
cervical en concreto, activa las vias descendentes de in-
hibicion del dolor, con un consecuente aumento del um-
bral de dolor a la presién de manera extrasegmentaria,
lo que podria ser utilizado posteriormente como trata-
miento en sujetos con dolor, no solo a nivel local sino
también a nivel distal. Esto concuerda con los hallazgos
de algunos estudios como el de Schmid y cols.™ donde
se utiliza la movilizacién pasiva para comprobar la acti-
vacion del SNC y sus efectos sobre el organismo tanto a
nivel local como en otros segmentos del mismo; y en el
que se vio que, efectivamente, la respuesta nerviosa va
mas alla del nivel manipulado. Esta evidencia presenta
controversias al valorar estudios més recientes que de-
muestran la falta de datos estadisticos y procedimientos
metodoldgicos para poder determinar los efectos a otros
niveles mas distales o extrasegmentarios, asi como ser
cautelosos a la hora de extrapolar estas terapias para
conseguir estos efectos que, aun, no estan ampliamente
demostrados ni validados® 24,

Las limitaciones encontradas en este estudio fueron
las siguientes: reducido tamafio muestral, ya que los gru-
pos estaban formados por 8 personas. Por otra parte,
hubo diferencias en los niveles pre-intervencién en el
UDP en la region tratada, lo que puede constituir un
sesgo del presente trabajo. En este estudio las variables
se midieron y se estudiaron con un efecto a corto plazo
0 casi inmediato; ya que es un estudio piloto y una in-
vestigacion preliminar. Para futuros estudios seria con-
veniente realizar varias mediciones en el tiempo para
comprobar los efectos de la manipulacion espinal a largo
plazo y sustentar su eleccion en la practica clinica como
tratamiento de numerosas restricciones de movimiento
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y dolor. Otras de las limitaciones es que el estudio se
realizé en sujetos sanos y sin dolor; por lo que seria ne-
cesario en investigaciones futuras comprobar los efec-
tos de la manipulacion sobre sujetos con dolor y ver los
cambios producidos antes y después de la utilizacién de
la técnica. Por ultimo, otra de las limitaciones es que
todos los participantes eran sujetos jovenes, con edades
comprendidas entre los 20 y 32 afios; para investigacio-
nes futuras seria necesario ampliar el espectro de edad
de los participantes.

CONCLUSIONES

La aplicacion de una manipulacién con impulso sobre
la columna vertebral parece provocar una estimulacion
del Sistema Nervioso Central, y por tanto un aumento de
la actividad simpatica; independientemente de si la téc-
nica se realiza a nivel dorsal o cervical. Esto se traduce
en un aumento de la conductancia de la piel o de la ac-
tividad electrodérmica de la misma.

Asu vez, la aplicacion de la técnica de manipulacion
con impulso sobre la columna vertebral provoca la esti-
mulacién de las vias descendentes del dolor de forma
tanto local como extrasegmentaria, esto es, una dismi-
nucion del umbral de dolor a la presion de manera tanto
local como distal, por lo que se asume que la manipula-
cion con impulso sobre la columna cervical induce una
respuesta hipoalgésica en el organismo. Este efecto es
mas efectivo si la manipulacién se aplica sobre la co-
lumna cervical.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracién de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
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cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios incluidos
en el estudio con finalidad de investigacién y divulgacion
cientifica, y garantizan que se ha cumplido la exigencia
de haber informado a todos los sujetos del estudio, que
han obtenido su consentimiento informado por escrito
para participar en el mismo y que estan en posesion de
dichos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccion de
datos de caracter personal, protegiendo la identidad de
los sujetos en la redaccién del texto. No se utilizan nom-
bres, ni iniciales, ni numeros de historia clinica (o cual-
quier otro tipo de dato para la investigacion que pudiera
identificar al paciente).

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningun conflicto de intereses.

Financiacion. La presente investigacion no ha reci-
bido ninguna beca especifica o financiacion.

Contribucion de autoria. Todos los autores de este
estudio cumplen con los criterios de autoria habiendo
participado en el desarrollo, redaccion, supervision y re-
visién del estudio y han tenido acceso completo al con-
tenido de este y han aprobado la versién final presen-
tada.
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